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GLOSARIO 
 
I.-  Introducción 
 
Nicaragua con una población de 4.7 millones de habitantes, una Población 
Ecómicamente Activa de 1,630.2 (miles) de la cual se encuentra ocupada 1,414.2 (miles), los 
mismos originan una tasa de ocupación por el orden de 86.8%( se considera que incluye a la 
población subempleada) y una tasa de desempleo abierto de 13.2%.  Por parte del seguro 
social presenta una población promedio de asegurados activos de 259,506, relacionándolo 
con indicadores de población nacional, económicamente activa y ocupada, se tiene una 
cobertura de 5.4%, 16.5% y 18.4% respectivamente. La población urbana es del 61%, con un 
PIB per cápita de C$4,900 (US$565), es uno de los países más pobres de América Latina.1 
 
Nicaragua inició en la década de los 90 un proceso de democratización y cambios 
políticos que se caracteriza, entre otros elementos, por la transición de una economía 
centralizada a una economía social de mercado, basado en un esquema mixto que contempla 
iniciativa del sector privado y el rol normativo y subsidiario del Estado. 
 
La Seguridad Social es un derecho inalienable del ser humano por cuanto se trata 
de proteger la salud y los medios de subsistencia frente a la Enfermedad, Maternidad, 
Invalidez, Vejez, Riesgos Profesionales y protección de familia en caso de muerte; además 
de otras prestaciones familiares o sociales que se consideran básicas para el bienestar de la 
población como factor de integración permanente, estabilidad y desarrollo económico de la 
sociedad. 
 
La política social del Gobierno expresa el compromiso de mejorar las 
condiciones de vida de los segmentos más pobres de la población y reafirma el papel rector 
del Estado en la promoción y conducción de políticas y estrategias que den respuesta a las 
necesidades básicas de la población nicaragüense. 
 
La aplicación de un Nuevo Modelo que abarcará los diferentes ámbitos de la vida 
nacional, ofreciendo al Sistema de la Seguridad Social, nuevas oportunidades para un 
sistema más realista, moderno y de cambios substanciales. 
 
 
                                                 
1. Fuentes: BCN e INEC 1997. 
 
La crisis de la Seguridad Social está ligada profundamente a la crisis del estado 
moderno. De ahí que precisamente sea la Seguridad Social la más afectada de las 
instituciones del estado, teniendo en cuenta la inspiración asistencialista y paternalista, 
incluso populista bajo la que se originó. 
 
Al respecto hay que decir que los primeros Sistemas de Seguridad Social en el 
mundo (Alemania, Inglaterra), surgieron como consecuencia de la necesidad de paliar o 
remediar una situación caótica social, provocada por la revolución social, así como las 
grandes contiendas bélicas, y sus lamentables cuadros de explotación, marginación, 
enfermedades, hacinamiento y deterioro moral. 
 
La Seguridad Social como concepto nacido en este siglo tiene el origen en los 
seguros sociales obligatorios creados en Alemania por Bismarck en 1881, los cuales 
aparecen como resultado del progreso propiciado por un mayor desarrollo social. Las 
coberturas de lo que hoy se entiende como contingencias sociales aparecen con el 
capitalismo y la industria. 
 
En Nicaragua la evolución histórica de la seguridad social surge a partir de 1957, 
con un sistema de seguridad social bastante integrado en términos de organización; en 1979 
se crea el Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS), administrado por el Ministerio de 
Salud, al cual el INSS le transfiere toda su infraestructura de servicios y los asegurados. 
 
Entre 1979 y 1982 se crean una docena de programa no contributivos para grupos 
no cubiertos por el INSS. Posteriormente se anexan al INSS las atribuciones del Ministerio 
de Bienestar Social, transformándose en un nuevo organismo denominado Instituto 
Nicaraguense de Seguridad Social y Bienestar (INSSBI), cuyo rol es atender a la población 
no asegurada. En 1995 con la separación de Bienestar Social el INSS vuelve a retomar 
únicamente la prestación de los programas de Seguridad Social 
 
En términos generales, se puede decir que la Seguridad Social en Nicaragua, 
tiene factores limitantes que inciden en el desarrollo formal de sus funciones tales como: 
 
♦ Alto porcentaje de gastos administrativos 
♦ Regímenes financieros deficitarios 
♦ Excesivas cuentas por cobrar 
♦ Aumento en los costos reales de las prestaciones de salud 
♦ Gran esparcimiento geográfico de la población 
♦ Escasa cobertura poblacional. 
 
Por otro lado, las soluciones parciales de recortes de beneficios o de aumento en 
las cuotas de cotización, lo único que consiguen es posponer la crisis y llevarla a situaciones 
potenciales más difíciles. Con el constante deterioro de las relaciones de pensionados 
(pasivos) a contribuyentes (activos), el rescate del sistema no está en reformas, ni siquiera en 
la buena administración de los fondos, sino en el cambio de su estructura. 
 
En este contexto de iniciativas políticas y económicas del Gobierno, se enmarcan 
las acciones de salud orientando sus objetivos, prioridades, políticas y lineamientos hacia el 
mayor beneficio de la población, disponiendo sus esfuerzos para el enfrentamiento del 
deterioro acumulado, con más eficiencia y eficacia para prestar una atención de la seguridad 
social a sus asegurados con calidad. 
 
El Gobierno Nicaragüense 1997-2001, ha emprendido un proceso de 
Modernización del sector salud en un marco de política nacional de modernización del sector 
público con una orientación democrática y social, acorde con el proceso general que 
experimenta el país. 
 
Los principales ejes de desarrollo de la Modernización en la Seguridad Social 
están enfocados a la prestación de servicios diferenciados orientado a la atención de los 
trabajadores asegurados y las pensiones. 
 
Se han identificado factores que pueden limitar o constituir barreras para la 
consolidación del proceso de Modernización, proponiéndose ser superados en los próximos 
cuatro años de acuerdo al plan de gobierno y los compromisos contraídos con el Banco 
Mundial: 
♦ Ausencia de un programa integral de Modernización. 
♦ Requerimientos de medidas y normas para la operación uniforme y eficiente 
de los servicios de salud. 
 
 
 
 
♦ Ausencia de un modelo regulador de los servicios de salud, basado en 
acciones costo-efectividad. 
♦ Participación limitada de servicios de la Seguridad Social (pre-pagados) y el 
sector privado. 
 
Dado que se observa que no existe un régimen de cobertura integral para los 
asegurados; no se ha extendido el seguro social  hacia el sector informal y rural, donde se 
estima que un 32% de la población económica activa tiene un seguro, ignorando al sector 
informal y rural que puede acceder a un seguro facultativo, de igual manera se observa que 
no existe un proceso de mercadotecnia que le permita conocer a los asegurados cuales son 
sus beneficios al respecto. 
 
Por lo tanto, en consecuencia a lo antes planteado se consideró importante 
realizar un estudio que trate de conocer cual es la percepción del sector informal urbano con 
relación a la Seguridad Social. 
 
Los resultados del presente estudio servirán de aportes a las autoridades 
competentes por cuanto está desarrollando un proceso de modernización. Igualmente se 
considera que como egresados de la Universidad Americana, el estudio apoya al 
fortalecimiento del desarrollo social de la población nicaragüense. Por consiguiente se 
consideró importante realizar un estudio cuya finalidad conociera la inserción del sector 
informal a la Seguridad Social. 
 
Este estudio se realizó en el Mercado Oriental de Managua, dirigido a 500 
personas que laboran en dicho lugar, el cual fue elaborado durante los períodos 
comprendidos entre marzo a noviembre de 1999, pero a este tiempo la Ley ya ha sido 
aprobada, pero es importante resaltar que en estos momentos esta siendo cuestionado bajo 
procedimientos legales, tanto por el sector privado y trabajadores por lo que no permite aún 
ser efectiva, poniéndose un recurso de amparo para que no sea  ejecutada. 
 
 
 
 
 
 
En 1996, se realizó un estudio de “Prefactibilidad y Elaboración de términos de 
referencia para la reforma del Sistema de Pensiones de Invalidez , Vejez y Muerte (IVM) del 
INSS, lo que tuvo como resultado un análisis profundo sobre la cobertura legal, estadística, 
ingresos y gastos en la rama de IVM, normas de inversión de las reservas, evolución de los 
ingresos, gastos por pensiones, situación financiera y actuarial, etc,. 
 
En 1997, se realizó otro estudio sobre “La Seguridad Social en Nicaragua”, 
Diagnóstico y Propuesta a la Reforma”, este estudio analizó la situación de la rama IVM y 
nuevamente propone como solucionar tres alternativas, concluyendo que la mejor opción 
sería un sistema mixto. 
 
A través de la revisión bibliográfica y consultas a expertos en la Seguridad 
Social, no existe ningún estudio que esté relacionado a conocer la percepción del sector 
informal a su incorporación a la Seguridad Social. 
 
Es conocido que existe una insuficiente cobertura tanto geográfica como 
poblacional y se deberá implementar estrategias que incorporen al sector informal de la 
economía, personal doméstico, seguro familiar, jubilados y el traslado de los asegurados 
IVM al régimen integral. 
 
Dado que existe este problema y que no se conoce cual es la percepción del 
sector informal con relación a la prestación de los servicios de asegurados, se consideró 
oportuno realizar un estudio de investigación que conociera realmente cual es la realidad 
existente, para la apertura al proceso del desarrollo económico y social de la nación.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II.- Objetivos 
 
 
 
 
A.- Objetivo General 
 
Analizar la inserción del sector informal económico a la Seguridad Social en el 
municipio de Managua, durante el período Marzo-Diciembre de 1999. 
 
 
B.- Objetivos Específicos 
 
1. Identificar las características generales de la población del sector informal 
encuestada 
 
2. Conocer el nivel de información en relación a la seguridad social en la 
población en estudio. 
 
3. Evaluar la calidad de la prestación de los servicios de salud que atienden 
actualmente a la población a estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III .-Marco Teórico 
 
 
A. La Seguridad Social 
 
1. Conceptos básicos de Seguridad Social y el Seguro Social 
 
Desde el punto de vista de la dogmática jurídica, existen diferencias entre los 
conceptos de Seguridad Social y Seguro Social. 
 
La Seguridad Social, en un sentido tradicional, se identificará con los seguros 
sociales. Sin embargo, en un contexto amplio y contemporáneo, tiene un sentido más 
comprensivo, porque puede afectar aspectos de la vida colectiva; inclusive los de orden 
públicos, que exceden de lo que se entiende por previsión social. 
 
Generalmente los seguros sociales abarcan cinco programas principales, los que son: 
Riesgos Profesionales, Enfermedades Profesionales, Pensiones por Vejez, Invalidez y 
Muerte, Atención de salud de las enfermedades, accidentes comunes y Maternidad. 
 
La Seguridad Social moderna, al ser más amplia que un Seguro Social, incluye los 
programas siguientes: 
 
• Prestaciones de dinero (Aquí se incluyen pensiones de Vejez, Invalidez, 
Subsidios de Sobrevivientes y Desempleo) 
 
• Cuidado de Salud. (Atención curativa, salud preventiva, atención a la 
maternidad y atención en rehabilitación). 
 
• Asignaciones Familiares por matrimonio, nacimiento, número de hijos. 
 
 
 
• Prestaciones Sociales, en la forma de servicios adicionales que proporciona la 
Seguridad Social en el campo de la educación y vivienda, préstamos, guarderías, 
entrenamiento, servicios de recreación y vocacional. 
 
El capítulo II de la Constitución Política de Nicaragua vigente establece los derechos 
sociales. 
 
Desde el punto de vista doctrinario, el Derecho de Seguridad Social, es una rama del 
Derecho Social, y por lo tanto es necesario partir de un concepto elemental de derecho social. 
 
Guillermo Cabanellas: en su diccionario de Derecho Social lo conceptualiza como 
“todo ordenamiento jurídico que tiende a proteger al débil contra el fuerte, y que trata de 
establecer la normalidad jurídica mediante la aplicación de la justicia social”.2 
 
Nuestra Constitución Política, en diferentes artículos, reconoce el derecho de los 
nicaragüenses a la Seguridad Social. Entre estos artículos tenemos: 
 
El artículo 61 de la Constitución Política a la letra dice: “El Estado garantiza a los 
nicaragüenses el derecho a la seguridad social para su protección integral frente a las 
contingencias sociales de la vida y el trabajo, en las formas y condiciones que determine la 
ley.3 
 
El artículo 105, fracción segunda de la Constitución Política establece “Los servicios 
de educación, salud y seguridad social, son deberes indeclinables del Estado, que está 
obligado a prestarlo sin exclusiones a mejorarlos y ampliarlos. Las instalaciones e 
infraestructura de dichos servicios propiedad del Estado no pueden ser enajenados bajo 
ninguna modalidad”. 
 
 
 
                                                 
2 Guillermo Cabanellas: Diccionario de Derecho Social, Editorial Limusa, México. 1995. Pp 56 
3 Constitución Política de Nicaragua con sus reformas,3ra.Edición.Editorial 
jurídica,Managua,1996,pag.30. 
 
 
 
Los preceptos establecidos en la Constitución Política, claramente establecen el concepto de 
Seguridad Social, y no Seguro Social 
 
Del contenido de los referidos artículos de la Constitución Política podemos 
establecer que estos conceptos son propios de lo que en dogmática constitucional se conoce 
como “normas programáticas” siendo éstas aquellas normas cuya eficacia jurídica concreta 
está vinculadas a normas posteriores. 
 
La Seguridad Social en Nicaragua de acuerdo a la misma constitución establece: 
 
Arto. 82, Inciso 7: “Los trabajadores tienen derecho a condiciones de trabajo que le 
aseguren en especial; Seguridad Social para protección integral y medios de subsistencia en 
casos de invalidez, vejez y muerte, riesgos profesionales, enfermedad y maternidad; a sus 
familiares en casos de muerte en la forma y condiciones que determina la Ley Orgánica de 
Seguridad Social de Nicaragua”. 
 
La Seguridad Social como disciplina jurídica, tiene los principios siguientes: 
 
• Obligatoriedad: La que debe estar regulada en la legislación común. 
 
• Unidad: De las Instituciones gestoras y de la generalidad de contingencias 
cubiertas. 
 
• Universalidad: Abarca la totalidad de la población. 
 
• Solidaridad: Que es considerada  “el alma de la Seguridad Social” 
 
• Sustancialidad: Las prestaciones deben ser suficientes, oportunas y adecuadas. 
 
• Subsidiaria: Si el Estado ha reconocido que su mayor fuente de riqueza es el 
trabajo, debe protegerlo, humanística y materialmente y debe contribuir a las 
cargas que la  Seguridad Social implica. 
 
 
 
 
1.1. Características de la Seguridad Social Nicaragüense 
 
El Instituto Nicaragüense de Seguridad Social, al igual que los Seguros Sociales en 
todo el mundo, tiene como objetivo la protección del asegurado y sus beneficiarios, en las 
situaciones de indefensión económica resultantes de las llamadas contingencias sociales. 
 
Estas contingencias sociales son: 
-Enfermedad Común – Maternidad (E.M.) 
-Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, también llamadas Riesgos      
Profesionales (R.P.) 
-Invalidez resultante de enfermedad común (I) 
-Cese de la vida laboral por edad (VEJEZ) (V) 
-Muerte (M) 
-Invalidez resultante de Riesgos Profesionales, que en este caso para diferenciarla se 
llama Incapacidad (I) 
 
De tal manera que la Seguridad Social en Nicaragua, tiene las siguientes 
características: 
 
a-Unidad 
 
En el área de salud al crearse el “Sistema Nacional Unico de Salud”, a cargo del 
Ministerio de Salud, le corresponde las acciones preventivas, curativas y de rehabilitación 
como el único órgano rector y especializado en el campo de la salud respondiendo a los 
principios de universidad, igualdad y especialmente a los criterios de racionalización y 
aprovechamiento de los recursos existentes en el país. 
 
 
 
 
 
 
 
Por Decreto No. 726 del 2 de mayo de 1981, publicado en la Gaceta Diario Oficial el 
13 del mismo mes y año se derogan todas las disposiciones y regulaciones referente a 
pensiones existentes en los diferentes organismos de la Administración Pública, señalándose 
que el INSSBI es el único órgano rector del sistema de pensiones de los servidores públicos, 
otorgándose las pensiones de conformidad con las normas del reglamento general, 
calculándose su monto a base de los años de servicios prestados a la Administración Pública, 
siendo a cargo del estado el pago de la diferencia de la pensión completa por todos los años 
de servicios y la que les hubiera correspondido como asegurados cotizantes. 
 
Se han adoptado criterios igualitarios en cuanto al cálculo de las pensiones que 
reconoce el INSSBI ya sea por invalidez, vejez, supervivencia o por riesgo profesional, cuyo 
monto estará constituido por una cuantía básica, incrementos anuales por años cotizados y 
asignaciones familiares porcentuales por las personas a su cargo, aplicados al salario 
promedio. 
 
Los riesgos profesionales al no requerir período de calificación, se garantiza como 
mínimo el 60% del salario promedio. Se establece además la garantía mínima que ninguna 
pensión puede ser inferior a los demás tercios de salarios mínimo vigente en la actividad 
ocupacional respectiva ni mayor del sueldo máximo en la administración pública. 
 
Las pensiones de Gracias en el régimen no contributivo equivalen al 50% del salario 
mínimo vigente más las asignaciones familiares correspondientes. 
 
b.-Universalidad: 
 
Procura extender su cobertura y beneficios al ámbito nacional para todos los 
trabajadores. 
 
Por Decreto No. 976 del 26 de febrero de1982, publicado en la Gaceta Diario Oficial 
el 5 de marzo del mismo año, se integra la seguridad social contributiva con los programas 
de bienestar del extinto Ministerio de Bienestar Social, transformándose en un nuevo 
organismo denominado Instituto Nicaragüense de Seguridad Social y Bienestar (INSSBI). 
 
 
 
 
Bajo esta nueva estructura jurídica y operacional al INSSBI le corresponde la 
atención de los medios de subsistencia tanto de las personas protegidas en el Régimen del 
Seguro Social Obligatorio por las contingencias sociales de invalidez, vejes, muerte, riesgos 
profesionales, asignaciones familiares y servicios sociales, como el resto de la población que 
se encuentra en estado de necesidad o protección, desarrollándose programas de bienestar 
social en favor de la niñez, invalidez, rehabilitación, vejez, orientación y protección de la 
familia.  
 
El Gobierno de la República, por leyes especiales, le ha asignado también el INSSBI 
la atención y otorgamiento de beneficios de seguridad social a ciertos sectores de la 
población que han sufrido daños o los familiares de los caídos, víctimas en acciones de la 
lucha por la liberación de la Patria, la defensa de su soberanía, la producción, etc., y otros 
sectores en  situación de desamparo no cubiertos por el régimen de la seguridad social 
contributiva. 
 
Igualmente al adherirse Nicaragua en el año 1980 a la convención de Viena sobre el 
estatuto de los refugiados políticos de 1951 y su protocolo de 1967, se le asignó al INSSBI la 
protección humanitaria de los refugiados, su inserción a las actividades productivas, 
promoviéndose la formación de cooperativas de producción con la colaboración del Alto 
Comisionado de las Naciones Unidas para Refugiados y con el apoyo internacional de 
Organismos no gubernamentales. 
 
En 1991, por decreto ministerial desaparece el INSSBI, pasando toda la 
administración nuevamente a la administración del INSS. 
 
c.-Solidaridad: 
 
El Sistema desde el punto de vista financiero, se estructura en tal forma que el que 
cotiza más, participa solidariamente en el sostén y mantenimiento de los servicios de los que 
cotizan menos. 
  
 
 
 
 
d.-Equidad 
 
Las prestaciones de salud ofrecidas por el INSS, a sus usuarios son iguales en 
cantidad y calidad, cualquiera sea la categoría de los cotizantes. 
 
2.-  La Seguridad Social en Nicaragua 
 
La  Evolución histórica laboral y de previsión social 1930-1980 con relación a la 
Seguridad Social en Nicaragua ha pasado épocas muy diferenciadas entre sí. 
 
Por la ley del 12 de octubre de 1930, se aprueba el Sistema de Jubilación al 
magisterio mayor de 60 años de edad, con un período mínimo de 20 años de ejercicio. 
 
En 1940, se emite el Reglamento de Jubilación, Pensiones y Subsidios de Obreros 
y empleados ferroviarios.  
 
Por la ley  del 26 de octubre de 1940, se creo el fondo de Pensiones y Ahorro para 
empleados de la banca nacional. 
 
Por la ley del 1 de abril de 1945, se aprueba el primer Código del Trabajo, que 
recoge las inquietudes de los trabajadores de la región en la armonización de las relaciones 
con los empleadores para la garantía de sus derechos. 
 
Por la ley del 24 de mayo de 1949, se crea la Oficina de Pensiones y Retiros de la 
Guardia Nacional. 
 
Se plasma en la Constitución Política de1950, la obligación de crear al Instituto 
Nacional de Seguridad Social (INSS) para la protección de los trabajadores, financiado en 
forma tripartita. 
   
 
 
 
 
 
Por decreto del 7 de julio de 1952, se crea el Ministerio del Trabajo como Secretaría 
de Estado, responsable de la aplicación del Código de Trabajo y del Seguro Social. 
 
Por decreto del 9 de mayo de 1955, se crea la ‘’Comisión Planificadora del Instituto 
Nacional de Seguridad Social’’. 
 
Por ley del 22 de diciembre de 1955, se establece el Seguro Social Obligatorio como 
parte del Sistema de Seguridad Social con carácter de servicio público, creándose el Instituto 
Nicaragüense de Seguridad Social como un ente autónomo para atender exclusivamente a los 
trabajadores asalariados de cualquier naturaleza para la protección de las siguientes 
contingencias sociales: 
 
➽        Enfermedad 
➽ Maternidad  
➽ Invalidez 
➽ Vejez 
➽ Muerte y Sobrevivientes 
➽ Riesgos del trabajo 
 
El Seguro Social construyó sus propias instalaciones médicas para atender a sus 
asegurados por enfermedad-maternidad y riesgos profesionales, aplicándose efectivamente a 
partir del 10 de febrero de 1957 y fue sustituida por la nueva ley de 1982. 
 
2.1 La Seguridad Social durante la década de 1980: 
 
1979: Mediante decreto No. 35 del 6 de agosto de 1979, se crea el Sistema Nacional 
Único de Salud (SNUS).  El INSS traslada todos sus hospitales, clínicas, inventarios, equipos 
y facilidades al MINSA. Con ello se llevan la inversión del INSS. 
 
 
 
 
 
 
 
1982: Se promovió la nueva Ley de Seguridad Social que conlleva decretos y 
reformas que reducen la edad para pensionarse, extendiendo el seguro a todo el territorio 
nacional sin capacidad de poder atenderlo y se le anexan las funciones del Ministerio de 
Bienestar Social convirtiéndose el INSS en INSSBI. 
 
➽ Leyes conexas con la seguridad social: 
 
Al quedar reducidas las atribuciones del Seguro Social a la rama de pensiones de 
invalidez, vejez, muerte y de riesgos profesionales, el gobierno Sandinista , le asignó al 
Seguro Social la protección de ciertos sectores circunstanciales de la población no asegurada, 
reconociéndole prestaciones de Seguridad Social (subsidios, pensiones, aparatos de prótesis, 
etc) a cargo del Presupuesto Nacional, bajo la ficción jurídica de asimilarlos a los riesgos 
profesionales tomando como base el salario mínimo industrial mediante las siguientes leyes: 
 
1.- A los combatientes del Frente Sandinistas de Liberación Nacional (FSLN) 
damnificados o familiares de los caídos antes del triunfo de la Revolución (julio de 
1979). Decreto No. 58 del 28 de agosto de1979. 
 
2.- Pensiones de invalidez, vejez y supervivencias a los mineros no asegurados o que no 
tuvieran derecho. Decreto No. 331 del 29 de febrero de 1980. 
 
3.- Protección a los brigadistas de la Cruzada Nacional de Alfabetización. Decreto 
No.468 del 21 de junio de1980. 
 
4.- Protección a los miembros de las Milicias Populares Sandinista. Decreto No. 595 del 
12 de diciembre de 1980. 
 
5.- Protección al vigilante revolucionario (Comité de Defensa Sandinista ). Decreto 
No.1115 del 24 de septiembre de 1982. 
 
6.- Pensiones a los trabajadores de circos, mayores de 60 años de edad a la fecha del 
acuerdo del 12 de julio de1982. 
 
7.- Protección a los promotores y coordinadores de los colectivos de educación popular 
(continuación de la campaña de alfabetización). Decreto No.1184 del 18 de enero de 
1983. 
 
8.- Protección a los combatientes de la producción agrícola. Se reclutaban grandes masas 
de trabajadores del sector público para la recolección del café, algodón, etc., de las 
empresas del estado. Decreto No. 1344 del 15 de noviembre de 1983. 
 
9.- Protección a los combatientes defensores de la Patria y su Soberanía (miembros del 
ejército, jóvenes del servicio militar obligatorio y voluntario, damnificados o caídos 
en enfrentamientos con la Resistencia). Decreto No. 1488 del 6 de agosto de 1984. 
 
10.- Protección a los niños huérfanos de padres alzados de las etnias de las Costa 
Atlántica. Decreto No. 177 del 7 de abril de 1986. 
 
11.- Ley de pensiones de gracia y reconocimientos por servicios a la Patria. Decreto No. 
1141 del 22 de noviembre de 1981. Las pensiones de Gracia de carácter asistencial se 
otorgan por el INSSBI a personas mayores de 60 años o inválidas en desamparo, 
previo estudio socio-económico, equivalente al 50% del salario mínimo más las 
asignaciones familiares. Las pensiones de reconocimiento por servicio a la Patria las 
autorizaba las juntas de gobierno anterior, cuyo monto señalaba en consideración al 
grado de participación y compromiso con la causa de la Revolución. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3 Situación de la Seguridad Social en Nicaragua a principios de la década 
de 1990. 
 
Las principales causas determinantes de la critica situación del INSSBI a principios 
de la década de 1990, se originan en que el modelo implementado desde su formación, en 
1955, entró en plena crisis durante la década de los 80. Los factores principales de este 
proceso de desintegración institucional son los siguientes: 
 
• La entrega de todas las instalaciones sanitarias y hospitalarias al SNUS, 
infraestructura construida y equipada con dinero de las cotizaciones de los asegurados 
(reservas técnicas, con las cuales se había proyectado financiar las pensiones y servicios de 
los asegurados). 
 
• La extensión del Seguro Social  a todo el territorio nacional, sin planificación ni 
capacidad técnica de supervisión, ejecución y prestación de servicios. 
 
• El récord mundial de inflación y devaluación monetaria de 55,000% en el decenio 
anterior, que produjo su descapitalización casi automática. 
 
• La incapacidad técnica – administrativa y la carencia de los estudios actuariales que 
ordena la Ley, terminó con las reservas líquidas de la institución, igualmente su incapacidad 
por recolectar el 100% de la facturación de las cotizaciones. 
 
• La fusión de la Seguridad Social con el Ministerio de Bienestar, asumiendo 
obligaciones inicialmente no previstas ni menos financiadas. 
 
• La enajenación de bienes de la Institución, permitida con base a lo decretos No. 85 y 
86 durante el gobierno pasado. 
 
• La  más que duplicación de la cantidad de pensionados, que cada día asciende más. 
En el caso de las pensiones de vejez, el criterio de 15 años mínimos de cotizaciones 
obligatorias se redujo a 5 años, en tanto que en las pensiones de invalidez, de 3 años mínimos 
de cotizaciones se cambió a 1 año. 
 
 
A manera de resumen, a continuación se muestran algunas cifras comparativas de la 
información recién expresada: 
Tabla No.3.1. 
Asegurados Activos: Todos los regímenes 
       1979  1987  1989            
1992 
 
Afiliados (miles)       129.5  311.9  261.2           220.0 
Afiliados/     
Población Total (%)      10.0                  8.9                 7.0                  5.5 
Tipos de Pensiones 
(miles) 
Ordinarias       19.0    28.4             34.2  40.0 
De Guerra        ___    17.8  21.6                 33.0 
Especiales      ___    14.3        14.8  13.0 
 
Fuente: INSSBI 
 
Valor pensión promedio / mes enero 99) C$  223.00 
Ingreso anual por cotizaciones (1997) C$      360.000.00 
Mora estimada en las cotizaciones  C$            263,000.00 
 
Es significativo observar que si tomamos como población económicamente activa el 
28.2% de la población total, tendríamos una  Población Económicamente Activa (PEA) de 
aproximadamente 1,700.000 personas, de modo que aún afinado para un desempleo y 
subempleo de aproximadamente 40% el universo actual de lo afiliados potenciales debería 
ser de 900,0000 trabajadores. Esta comparación resume dramáticamente las limitaciones del 
sistema. 
 
Como en el período 1980 –1992 el número de pensionados se ha quintuplicado, 
debido no sólo a las pensiones de guerra y especiales, sino a la modificación de la legislación 
que facilitó la jubilación con pocas cuotas. 
 
 
 
 
 
En síntesis, en Nicaragua la actual Seguridad Social afilia sólo a ¼ de la población 
potencial y a un 5% de la población total, mientras que el saldo de cotizaciones en mora es 
alrededor del 40% de los aportes anuales adicionalmente, más de la mitad de los 
pensionados, por su bajo volumen previo de cotizaciones, no son aportantes al sistema. Todo 
el panorama descrito proyecta una colosal imagen de colapso, ineficiencia y atraso 
administrativo, organizacional y tecnológico institucional. 
 
3. El Seguro Social: 
 
La ley de Seguro Social fue emitida en Nicaragua en los años cincuenta, en esa 
misma década se elaboró el primer código de trabajo. 
 
Estas leyes obligaban a los empleadores y trabajadores del sector formal a cotizar 
al Instituto Nicaragüense de Seguridad Social tanto para enfermedad y maternidad como para 
invalidez, vejez y muerte. El Estado se obligaba a pagar una contribución por cada 
asegurado. 
 
Al igual que en la mayoría de los países latinoamericanos el INSS invirtió en la 
construcción de hospitales y policlínicas modernizando la prestación de servicios de salud, 
tanto por las inversiones como la organización de los servicios. La Ley de Seguridad Social 
fue reformada en los años ochenta, en esta se establece que, si bien el INSS es el recolector 
de las cotizaciones de salud, le corresponde al Ministerio de Salud la prestación de estos 
servicios. 
 
 De acuerdo a este modelo el INSS traspasó sus activos en servicios de salud al 
MINSA  y se estableció la obligación del INSS de transferir al MINSA el equivalente de la 
cotización correspondiente a la prestación de servicios de salud y maternidad en el régimen 
correspondiente. 
 
 
 
 
 
 
 
Desde que se trasladó la atención de los asegurados al MINSA había quejas sobre la 
calidad de atención. Al no existir ningún mecanismo que diferenciara a los asegurados del 
resto de la población, estos sufrían de la falta de medicamentos y la saturación de los 
servicios de salud por igual. Esta insatisfacción se tradujo progresivamente a la 
incorporación en los convenios colectivos firmados entre trabajadores y empleadores de 
grandes empresas e instituciones, de cláusulas que establecían el compromiso de los 
empleadores de garantizar servicios de salud adicionales a sus trabajadores y, en algunos 
casos, a su familia. Estos servicios incluían desde servicios de enfermería y consultorios 
empresariales, hasta contratos de atención con clínicas privadas o acuerdos especiales con 
centros de salud del MINSA. 
 
Dado que en la práctica muchas empresas cotizaban dos veces por los servicios de 
salud, progresivamente dejaron de cumplir con sus obligaciones con el INSS, en 1992 
aproximadamente el 40% de las empresas se encontraban en mora con la institución. 
 
En 1993 el INSS propone un nuevo modelo para la prestación de los servicios 
correspondiente al régimen de Enfermedad y Maternidad de sus asegurados. 
 
En dicho modelo el INSS renuncia a tratar de recobrar su infraestructura de servicios 
pero en cambio plantea utilizar los recursos provenientes de parte de la cotización para 
enfermedad y maternidad para transferirlo, junto con el riesgo “a las empresas prestadoras de 
servicios de salud, públicas o privadas, que sean acreditadas y asuman la responsabilidad de 
administrar los servicios del conjunto de trabajadores de una o más empresas receptora de los 
servicios la capacidad de cambiar de empresa prestadora de servicios”. 
 
La principal debilidad del modelo es el hecho que la ley de Seguridad Social 
modificada en los años ochenta sigue vigente. El nuevo modelo se instala por decreto 
ministerial, lo que lo fragiliza ya que es sensible a los cambios de autoridades y modificación 
de los enfoques en la institución. 
 
 
 
 
 
 
Para 1993 habían 213.9 mil cotizantes al INSS, equivalentes al 14.3% de la Población 
Económicamente activa (PEA) y al 5% de la población total, de éstos 134.5 mil cotizaban en 
el régimen de Enfermedad y Maternidad. El total de lo cotizado por estos asegurados se 
estima en US$ 28.9 millones. Esto es, aproximadamente presupuestarias a los servicios 
públicos de salud  a través del MINSA. 
 
El INSS tiene tres tipos de regímenes de afiliación: 
 
• El Régimen Integral: Enfermedad común y maternidad, Invalidez, muerte y riesgos 
profesionales.  
 
Era financiado con una cotización correspondiente al 17% de los salarios cotizables 
del trabajador, cuyos orígenes son: 
 
12.5% del Empleador o Patrón 
4% del Trabajador 
0.5% del  Estado 
 
Actualmente la cotización es de 21.25 cuyo origen es: 
 
15.0%  Empleador o Patrón 
6.25%  Trabajador 
 
Esta cotización del 17% se divide en cuanto a su destino de la siguiente forma: 
8.5% Para cubrir gastos por Enfermedad Común – Maternidad ( E.M) 
5.5% Para gastos por indemnización y pensiones para invalidez, vejez y muerte      
(I.V.M.). 
1.5% Para gastos consecuencia de Riesgos Profesionales (R.P.)  
1.5% Para gastos con Víctimas de Guerra, englobados bajo el nombre de 
(DEFENSA). 
 
 
 
 
Actualmente  este porcentaje pasó a 18.50 dividido de la siguiente forma: 
10.0% a  Invalidez,Vejez y Muerte 
8.5%   a Enfermedad Común – Maternidad 
 
• El Régimen Invalidez y Riesgos Profesionales: Como su nombre lo indica, no cubre 
Enfermedad y Muerte. Es financiado con una cotización del 8.75% de los salarios cotizables 
cuyos orígenes son: 
 
6.50% del Empleador 
2.00% del Trabajador 
0.25% del Estado 
 
Esta cotización del 8.75% se divide, en cuanto a su destino, de la siguiente forma: 
5.5% Para cubrir gastos con Invalidez y muerte. 
1.5% Para gastos con Riesgos profesionales 
1.75% Para gastos con Víctimas de Guerra 
 
• El Régimen Facultativo:  Para los trabajadores con cuenta propia. Cubre 
Enfermedad y Muerte, se financia con una cotización de 14% de los salarios cotizables cuyos 
orígenes son: 
13.5% del asegurado 
0.50% del Estado 
 
Esta cotización se distribuye, en cuanto a su destino, de acuerdo a los siguientes 
porcentajes: 
5.5%  para Invalidez, vejez y muerte 
8.5%  para enfermedad común y maternidad 
 
Como podemos ver, los Riesgos Profesionales están cubiertos únicamente en los 
regímenes Integral e Invalidez y muerte- riesgos profesionales. 
 
 
 
 
Es importante resaltar que la cotización para los Riesgos Profesionales. en cualquier 
uno de los regímenes que tienen esta cobertura, corre totalmente por cuenta del empleador. 
 
 
1990: El INSSBI presenta un cuadro de deterioro de situación financiera, con serias 
deficiencias en las áreas de administración, registro control financiero. Posteriormente se 
efectuó un diagnóstico que determina los siguientes factores. 
 
a. La sensible alteración de la relación asegurado – activo a demandante – 
pasivo, por el incremento desmedido de pensionados; aumento de las expectativas de 
vida y reducciones de la masa trabajadora causada por la crisis económica. 
 
b- La concepción populista de pensiones, las que pasaron de 9,029 en 1979 a 
76,677 en 1990 y 97, 200 en 1998, sin reservas técnicas ni estudios actuariales 
 
c.- El traslado de la red hospitalaria al MINSA, que pretendía salud gratuita, con 
el 100% de cobertura a través del Sistema Nacional Único de Salud; como 
consecuencia se perdió el interés de pagar las cotizaciones. 
 
d.- La destitución de cuadros administrativos y técnicos a los actuales 
convirtiéndose así  el INSS en el primer seguro social que no disponía de ellos. 
 
e.- La descapitalización absoluta por: 
 
• Retirada de fondos 
• Efectos de hiperinflación de los años 80  
• Pérdida de activos fijos por el traspaso que se hizo al Ministerio de 
Salud de la infraestructura de salud. 
• La mora más alta de la historia del INSS, con el 60% de la emisión, se 
presenta el fenómeno de la deserción de empleadores y cotizantes. 
• La anexión de Bienestar Social. 
• El aumento desproporcionado de empleados. 
 
 
El efecto combinado de estos factores motivó la necesidad de definir la Seguridad 
Social y trabajar en un nuevo concepto de Seguro Social. 
 
1992: El INSS realiza la redefinición de su programa institucional definiendo cuatro 
áreas específicas que son :  
1.   Fortalecimiento institucional. 
2.   El modelo de Salud Previsional 
3.   El Modelo de Riesgos Profesionales 
4.   El Modelo de Sistema de Pensiones 
 
3.1 Situación Actual del Sistema de Pensiones en Nicaragua:  
 
El Sistema de Seguridad Social (Régimen Integral) en Nicaragua data desde 1957, y 
fue cuando el Instituto Nicaragüense de Seguridad Social INSS fue creado y definido 
constitucionalmente como una institución autónoma para administrar el Seguro Social para 
empleados de Vejez, Invalidez y Muerte, seguro de enfermedad y maternidad, riesgos 
profesionales, agregado este último en 1959.  
 
La propuesta de la reforma se centra en estos tres componentes: el seguro de 
Invalidez,  Vejez y Muerte. 
 
El Sistema Nacional de Pensión en Nicaragua consiste en una administración publica 
de sistema de reparto, beneficio definido, IVM. La cotización para el sistema de IVM es 
obligatorio para los trabajadores asalariados y voluntaria para los trabajadores 
independientes (Régimen Facultativo). El total de las contribuciones para IVM es tripartita 
siendo estas de 5.5% de salarios, de los cuales el empleador paga el 3.5%, el empleado el 
1.75% y el Estado el 0.25%. Un trabajador promedio tiene que completar 750 semanas (15 
años como mínimo) y alcanzar la edad de 60 años (para hombres y mujeres). 
 
Para optar a la pensión que es calculada por el salario promedio semanal de la últimas 
250 semanas (5 años) de trabajo. De acuerdo con datos del INSS en Nicaragua la tasa de 
reemplazo promedio es de 56%.  
 
 
 
 
La tasa de Contribución Obligatoria al sistema de IVM es de únicamente de 5.5% la 
categoría salaria semanal promedio, este pone a Nicaragua dentro de los países 
latinoamericanos que cobra las tasas de pensiones más bajas. Por otro lado, esta tasa no es 
consistente con los beneficios ofrecidos y eventualmente tendrá que incrementarse a 9.5% en 
el año 2000, 15.8 para el año 2020, 23.4% para el año 2040 y 43.8% para el año 2060, 
siempre y cuando el sistema actual siga sosteniendo su formula de beneficios. 
 
Una de las mayores razones de que la taza de cotización se incrementará en el futuro 
es debido a los altos beneficios. Un trabajador promedio tiene que contribuir por lo menos 
750 semanas (15 años) y alcanzar la edad de 60 años (para hombres y mujeres) para optar a 
una pensión que es calculado sobre el salario promedio semanal de las últimas 250 semanas 
de trabajo (5 años). Nicaragua la taza de reemplazo promedio es de 56%. Esto tiene como 
resultado un sistema financiero insostenible. 
 
➽ Problemática : 
 
La Rama de Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, parte integrante del Sistema de 
Seguridad Social Nicaragüense, debe su crisis actual principalmente a: 
 
• La ausencia de estudios actuariales, para fundamentar las decisiones que fueron 
tomadas, en períodos administrativos anteriores. 
 
• La no aplicabilidad de la prima escalonada que no permite la constitución de reservas 
técnicas al nivel requerido. 
 
• Los excesivos gastos administrativos generales. 
 
• Mejoras y extensión de prestaciones, sin el correspondiente análisis de impacto 
futuro. 
 
• El grave y crónico problema de la morosidad. 
 
 
 
 
 
• La deuda del Estado relativa al pago de toda la infraestructura de salud. Esta 
infraestructura fue cedida al Sistema Nacional Unico de Salud. La deuda formaba 
parte de las reservas técnicas de IVM. 
 
• Escasa participación comunitaria. 
 
• Escasa cobertura del 15% de la Población Económicamente Activa, (PEA). 
 
Es importante resaltar aquellos factores de la macroeconomía nacional, que inciden e 
incrementan en forma directa, la continua tendencia deficitaria del seguro de Invalidez, 
Vejez y Muerte, por ende, del Instituto Nicaragüense de Seguridad Social: 
 
a. Inestabilidad de la economía nacional 
 
b. El incremento en el desempleo. 
 
c. Los bajos salarios en el sector privado, así como los bajos y congelados en la  
práctica salarial del sector público. En 1998 el salario promedio fue de 
C$1,700 córdobas mensuales. El decremento sistemático anual, en el número 
de asegurados cotizantes; producto de la disminución del aparato estatal, el 
incremento del sector informal. 
 
d. La hiperinflación en la década de los 80’s, que llevó a la pérdida del poder 
adquisitivo de los salarios de la población asegurada cotizante, así como los 
montos de las pensiones en curso de pago. 
 
e. La ingerencia directa o indirecta de anteriores gobiernos, en las finanzas de la 
institución. 
 
 
 
 
 
 
➽ Otros Problemas: 
 
• Baja Contribución (Cobertura Incompleta) 
 
De la población económicamente activa de 1,534,100 de personas (34.13% del 
total de la población) solo 750,600 (o 48.93% de la población económicamente 
activa) tiene un trabajo en el sector formal de la economía y sólo 234,246 de estos (o 
sea el 15.25% es PEA) contribuye al sistema de seguridad social. 
 
Este bajo porcentaje es debido a la pobre economía e hiperinflación de los 
ochenta, otro factor que influye es que los trabajadores y empleadores perciben el 
sistema como un impuesto obligatorio en vez de percibirlo como un seguro de 
beneficios futuros. 
 
• Pensiones no contributivas. 
  
De las 95.565 pensiones que son actualmente pagadas por el INSS, 43130 o 
sea el 43.13% son no contributivas. Las pensiones no contributivas son otorgadas a 
individuos que nunca contribuyeron al sistema entre los cuales se encuentran: 
Víctimas de guerra, pensiones Especiales de Invalidez, Vejez y Muerte, Deficiencia 
Institucional y Administrativa. 
 
4. La Reforma en la Seguridad Social: 
 
La cobertura de salud a los trabajadores asegurados al INSS y sus dependientes sufrió 
un grave y progresivo deterioro en la década de los 80, que dejó en completo desamparo a un 
sector muy importante de la población económicamente activa del País.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Dando como resultados los siguientes factores:  
 
1). A la pérdida de identificación institucional y razón fundamental del Seguro Social 
cuya infraestructura y demás recursos sanitarios pasaron íntegramente a propiedad, control y 
administración del Ministerio de Salud. 
 
 
2). La desmedida devaluación monetaria que redujo gravemente sus reservas. 
 
3) La contracción acentuada de la actividad económica del País. 
 
4) El otorgamiento generoso de un número considerable de pensiones. 
 
5) La anexión al INSS de programas de bienestar social altamente costosos. En la 
medida que se agudizaba esta situación y ante la pérdida de credibilidad del Seguro 
Social, fue inevitable la mora y evasiones de los pocos empleadores que 
sobrevivieron a la crisis de la década de los ochenta. 
 
Desde el año 1992  por iniciativa de la administración del INSS 1990-1996, se inició 
un proceso de revisión del esquema existente con el propósito de desarrollar estrategias que 
mejoren la atención y cobertura de los asegurados. 
 
En el año 1994, el INSS hace una propuesta del nuevo modelo de la seguridad social. 
 
4.1.- Propuesta del nuevo modelo de Salud Previsional: 
 
El Modelo estructurado por el INSS tiene como objetivo primordial garantizar una 
cobertura básica de salud a los trabajadores asegurados y sus dependientes, a través de la 
participación organizada de Empresas de Salud del Sector Público Privado, que son las 
encargadas de administrar dichos servicios. Con la alternativa del Régimen Integral. 
 
 
 
 
 
Por lo tanto hay que asegurar que las estrategias permitan al asegurado y sus 
dependientes tener una atención ambulatoria y hospitalaria que sea: a) de cobertura básica; b) 
de calidad aceptable; c) fácil accesibilidad y d) Oportunas. El Sector Público y Privado 
constituidos en Empresas Médicas Previsionales, asumen esa responsabilidad suscribiendo 
convenios con el INSS, el que retiene y ejerce funciones de supervisión para asegurar la 
calidad en el otorgamiento del servicio. 
 
Esta concepción es congruente con la política de modernización y descentralización 
que promueve el Estado en todas sus dependencias, sobre todo en el área de influencia del 
Ministerio de Salud, a quien se le reconoce su papel de organismo rector en las decisiones de 
las políticas de salud en Nicaragua. 
 
➽ Principios Fundamentales del Modelo de Salud Previsional 
 
•  Libertad de Elección: El asegurado tiene derecho a seleccionar libremente al 
prestador de servicio de salud que le brinde y garantice una atención médica de calidad 
aceptable. 
 
•  Incentiva la Competencia: Al permitir la organización de Empresas Médicas 
Previsionales dentro del Sector Privado, que compiten entre ellas y con el Sector público en 
el juego del mercado de la salud y, como resultado de esa competencia, se le dé al usuario 
servicios de mejor calidad a menor costo. 
 
•  Dinamiza la Economía: Constituye una fuente importante para la reactivación de la 
economía nacional, al incorporar al Sector Privado en calidad de oferente de Servicios de 
Salud. 
 
•  Opción de la escogencia de Planes Complementarios: El asegurado tiene la 
alternativa de “comprar” servicios de salud más amplios que los que ofrece el INSS y que 
estén de acuerdo a su capacidad económica y sus necesidades reales. 
 
 
 
 
 
 
➽ Elementos básicos en la implementación del modelo: 
 
Existen cuatro componentes básicos que juegan un papel importante en la 
implementación del Modelo de Salud Previsional, siendo los siguientes: 
 
a). El Instituto Nicaragüense de Seguridad Social que: Retiene su autoridad 
Administrativa y garantiza la función social del Modelo a través de la ejecución de las 
siguientes actividades: 
 
• Recauda y Administra las cotizaciones obrero – patronales. El monto que 
corresponde a la cuota técnica de la rama Enfermedad – Maternidad (8.5%), se traduce 
íntegramente en servicios de atención en salud para los asegurados y sus beneficiarios. 
 
• Define las Prestaciones Básicas de Salud: Estos son servicios médicos – quirúrgicos 
en consulta externa y hospitalización, medicamentos, de apoyo diagnóstico y terapéutico y 
subsidio económico que el INSS ofrece a la población asegurada y sus dependientes a través 
de las Empresas Médicas Previsionales. 
 
• Facilita el Otorgamiento de Servicios de Salud a los trabajadores y sus dependientes 
a través de las Empresas Médicas Previsionales que estén debidamente acreditadas y 
habilitadas por el INSS; cuyo objetivo es verificar la capacidad de los servicios 
médicos/quirúrgicos que se definen en las Prestaciones Básicas de Salud. 
 
• Firma Convenio con la Empresa Médica Previsional que llena los requisitos de 
calificación requeridos por el INSS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b). Empresas Médicas Previsionales (EMPs) 
 
Las Empresas Médicas Previsionales (EMPs) son grupos sociales de los Sectores 
Públicos y Privado, legalmente constituidas en el país, que se organizan con el objeto de 
ofertar y proveer servicios de salud básicos a los asegurados activos y sus dependientes, de 
conformidad con los términos y condiciones que se exigen en el Modelo de Salud 
Previsional. 
 
Requisitos que deben reunir las empresas para ser aceptadas como potenciales 
oferentes de Servicio de Salud. 
 
• Estar constituidas con personería jurídica, debidamente legalizadas conforme las 
Leyes de Nicaragua. 
 
• Tener el respaldo financiero suficiente para cumplir con la garantía que quiere el 
INSS. 
 
• Contar con los recursos humanos disponibles, así como la infraestructura física, 
equipamiento y abastecimiento de insumos que aseguren una calidad adecuada de atención 
en salud. 
 
4.2.  Nuevo Modelo de Cobertura a los Riesgos Profesionales: 
 
El sistema anterior de cobertura para los Riesgos Profesionales tenía las siguientes 
características: 
 
Pago de cuota fija del 1.5% a cargo del empleador. Esta cuota fija no tenía relación 
con el número o gravedad de los accidentes ocurridos en las empresas. 
 
 
 
 
 
 
 
Las prestaciones que brindaba: 
-Atención Médica al accidentado o enfermo profesional, incluyendo órtesis y 
prótesis, brindadas exclusivamente a través del Sistema Nacional de Salud (MINSA). 
-Subsidio económico para el trabajador afectado, mientras esté imposibilitado de 
trabajar. 
-Pensiones e indemnizaciones por incapacidad. 
 
Los problemas que este modelo presentaba eran:  
 
1. No existía una clara diferenciación para los trabajadores empresarios, de los 
servicios del subsistema de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (R.P) 
respecto de los servicios de otros Sistemas del Régimen Previsional administrado por el 
INSS: Pensiones (I.V.M) y Salud (E.M). 
 
2. Falta de incentivos económicos al empresario para realizar una adecuada 
prevención de los Riesgos Profesionales. 
 
3. Falta de incentivos para que el trabajador utilizara el subsistema en caso de 
accidentes que implicaban en pensiones o indemnizaciones, debido a que no existía 
diferenciación en las atenciones de salud en relación con los no  asegurados o con el 
Régimen de Salud Previsional. Dado que el MINSA actuaba como único proveedor de los 
servicios de salud. 
 
En consecuencia, la situación se podía describir y evaluar de la siguiente forma:  
1. Baja cobertura (sólo 52% de los trabajadores del sector formal). 
2. Alto nivel de morosidad, subcotización y evasión (alrededor del 40%). 
3. Ausencia de registros y estadísticas. 
4. Elevada subdeclaración de accidentes. 
5. Desconocimiento de los costos de salud. 
6. Desconocimiento de los resultados económicos globales del subsistema. 
 
 
 
 
 
 
7. Se desconocía el monto, el destino específico y rentabilidad de las reservas 
  técnicas del Régimen de Riesgos Profesionales acumulados. 
8.  Ausencia de motivación e incentivos para la participación activa de 
trabajadores y empresarios en la prevención de riesgos. 
9. Baja valorización social (trabajadores, empresarios y población en general) 
del “Seguro” y sus servicios. 
10.  
Estos problemas eran la causa de que no existiera motivación para permanecer como 
cotizante activo al Seguro Social, el que era considerado como un beneficio obligatorio del 
estado, por otro lado los cotizantes activos existentes; empleadores y trabajadores, 
consideraban las cotizaciones que hacían al INSS como una confiscación, dada la absoluta 
falta de relación entre lo pagado y los beneficios recibidos. 
 
4.3 Sistema de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales son: 
 
Su principal objetivo es mejorar calidad y oportunidad de la totalidad de las 
prestaciones definidas para la cobertura de accidentes del trabajo y enfermedades 
profesionales, de modo tal que estos servicios respondan efectivamente al nivel de las 
cotizaciones obligatorias que para estos fines aportan los empleados. 
 
a. Promover la especialización funcional y orgánica de la Administración del 
Seguro de Riesgos Profesionales. 
 
b. Dar énfasis en la prevención de riesgos al anterior de cada empresa y en la 
rehabilitación integral ( física, mental, social y laboral) del trabajador 
accidentado. 
 
c. Promover la transparencia de la administración financiera de los recursos del 
Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. 
 
 
 
 
 
 
 
Finalmente, la propuesta de la reforma a la seguridad social está desarrollando un 
período de consultas a la población, estudios de factibilidad e investigación, por lo tanto el 
objetivo de este  estudio de investigación es dar a conocer los avances de la reforma 
posteriormente. 
 
 
5. El Sector Informal Urbano. 
  
➽ Conceptualización:   
 
El Sector Informal:  
Es la población  económicamente activa conformada por el excedente de 
fuerza laboral que no puede ser absorbida por la economía formal  y bajo niveles de 
capital  y calificación profesional  y con tecnología simple  e intensiva el uso de 
trabajo. Esto incluye a empresas  pequeñas incluso familiares, pero muy tecnificadas  
y capitalizadas así como los profesionales que trabajan por su propia cuenta. 
 
De acuerdo con las características del sector informal urbano se han definido 
solamente cuatro ramas de actividad económica : Industrial, Comercio, Servicio y 
Transporte. 
 
Sector Informal Urbano: 
  Es una estratificación social  baja, generalmente marginado a los beneficios 
comunales contenidos en normas jurídicas, sociales vigentes , se dedican a ocupaciones  no 
complejas, empresarios informales que se centran en un giro comercial  y de servicio donde 
no se requiere de mucha inversión  y que a cambio de una alta rentabilidad proporcionan una 
rápida recuperación y mínimo riesgo de pérdidas económicas. 
 
 
 
 
 
 
 
La doble característica de las oportunidades económicas existente en el sector 
urbano fue planteada por varios entendidos en disciplinas aparte de la economía, es así como, 
el antropólogo Geertz, escribió acerca de la economía “tipo bazar” y sobre la economía “tipo 
empresa” en 1963 mucho antes de que apareciera el modelo de Todaro.(1) 
 
En la economía “tipo empresa” la industria y el comercio operan a través de una 
serie de instituciones sociales impersonalmente definidas, que organizan una variedad de 
ocupaciones especializadas con respecto a algún fin productivo o distributivo en particular.  
 
Por el contrario, la economía “tipo bazar” se basa en las actividades 
independientes de una serie de comerciantes de productos básicos sumamente competitivos 
que se relacionan entre sí principalmente por medio de un volumen increíble de actos de 
intercambio ad hoc.  
 
La economía “tipo bazar” no está circunscrita únicamente al comercio, sino que 
también paralelo al continuo de comercio de bazar a propietarios de tienda, hay un continuo 
similar de artesano de bazar a gerente de fábrica. 
 
Managua tiene un problema serio de desempleo y subempleo. Es probable que 
este se agrave en los años venideros. Todo esto sugiere la existencia de un considerable 
sector informal en la capital. 
 
5.1 Tamaño del Sector Informal 
 
Cualquier definición del sector será controversial,  se considera que una persona es un 
“trabajador informal” (o que trabaja bajo “relaciones informales del mercado”) si él o ella no 
es: a) un profesional, b) un empleado del gobierno o de la iglesia, c) un empleado que paga 
seguro social de acuerdo a las regulaciones del gobierno, d) un empleador es un 
establecimiento con más de 5 trabajadores asalariados. 
 
 
 
 
 
 
 
Esto abarca a todos los trabajadores relacionados a las empresas pequeñas pero el 
reverso no es necesariamente cierto. Existe la posibilidad de que números de trabajadores 
informales estén relacionados con las empresas del sector formal en una base muy 
transitoria, casual o intermitente, permitiéndole así a su empleador evitar la cobertura del 
seguro social o el pago del salario mínimo. 
 
La definición incluye a los empleados domésticos que no residen ni en la empresa 
formal ni en la informal sino que en los hogares. También hay casos en que los trabajadores 
del sector también pueden existir tanto en las empresas formales como en las informales de 
la economía y también en los hogares. 
 
Las principales actividades económicas en el sector informal tiende a incluir una 
amplia gama de actividades en las ciudades del tercer mundo. El sector informal de Managua 
sigue el mismo patrón; la actividad más importante es el comercio pequeño, una categoría 
que abarca el comercio realizado  por los vendedores en los mercados, pequeños vendedores 
ambulantes, dueños de expendios y buhoneros. 
 
En Nicaragua el Sector Informal  Urbano es porcentualmente mayor que el 
latinoamericano estimado por el  PREALC (Programa Regional de Empleo para América 
Latina ) y el Caribe de la Organización  Internacional del Trabajo con sede en Chile. Se trata 
de la institución  que más a trabajado en el tema sobre la informalidad. 
 
En los últimos años el sector informal en la Ciudad de Managua ha venido 
incrementándose, esto se fundamenta en tres hechos: 
 
1.-Entre 1976 a 1993 este sector conforma casi los dos tercios de la población 
económicamente activa, un porcentaje que puede ser considerado crítico. 
2.-La existencia de desempleo abierto sectorial. 
3.-Por último las tendencias decrecientes detectada por las encuestas de hogares entre 
1993 y 1998. 
 
 
 
 
 
La saturación del mercado de trabajo informal significa que ya no puede seguir 
actuando como refugio de la mano de obra formal subutilizada. 
 
Según el PREALC, en 1992  casi la tercera parte de los informales ocupados en 
Managua estaban recientemente en el sector informal y más de la cuarta parte en la PEA, 
entonces , la transferencia de recursos humanos externos es mayor que el fenómeno de la 
autoreproducción.  Este fenómeno de incremento se ha dado principalmente por 
consecuencia del flujo de cesados en la economía  formal, pero se observan diferencias 
según, la rama d e actividades y la categoría ocupacional actual. 
 
El fenómeno  de la informalidad en Managua mantienen muchas de las características 
que lo definen en otras regiones del mundo del subdesarrollo: La condición de refugio contra 
el desempleo, la preponderancia de la ocupación sin relación  de dependencia especialmente , 
la fuerte tendencia a insertarse en normas improductivas (servicio y comercio), la desilusión 
y la débil visión de expectativas futuras, la tendencia al ingreso insuficiente , la categoría 
ocupacional y la norma de actividades, la experiencia laboral. 
 
5.2. El Mercado de Trabajo 
 
En la década del 80 el Mercado de Trabajo en Nicaragua, presentó un 
comportamiento similar al de los países de la región, cuya característica descenso del empleo 
en los sectores formales de la economía, frente a una expansión del sector informal urbano 
con variaciones bastante pronunciadas. La Encuesta de Hogares de 1981 reflejó que el 45% 
de la fuerza laboral estaba en el sector informal urbano, en 1983 creció en un 15% y en 1985 
alcanzó el 61.2%.4 
 
 
 
 
                                                 
4 Instituto Nicaraguense de Seguridad Social, La Ruta del Cambio.Seminario Internacional sobre 
Sistemas de Pensiones, Managua,Nicaragua. Febrero 1998.pp 376 
 
 
 
 
Este comportamiento que fue producto de las contradicciones, donde se destacó una 
política de subsidios y el congelamiento del salario nominal, lo que generó el desaliento en la 
inversión privada y la sistemática caída del salario real.  
 
Todo ello provocó crisis en el mercado de trabajo cuyos efectos fueron los siguientes: 
 
a. Fuga de la fuerza de trabajo ocupada al sector informal urbano o al exterior. 
b. Sustitución de la fuerza de trabajo calificada con trabajadores de menor 
calificación u experiencia profesional. 
c. Se redujo drásticamente el crecimiento artificial del empleo asalariado. 
d. La crisis del mercado de trabajo se profundizó en la medida que el conflicto 
bélico involucró directamente a un alto porcentaje de la Población 
Económicamente Activa del país. 
 
 
➽ Situación Actual  
 
En el primer quinquenio de la década del 90 las políticas de estabilización y ajuste de 
la economía impactaron en el mercado de trabajo, destacándose las características siguientes: 
 
1. La población económicamente activa ha sufrido cambios en su 
comportamiento. El sector formal aumentó del 38.8% en 1985 al 42.9% en 1995; la mujer 
también ha venido aumentando su tasa de participación en el nivel urbano habiendo pasando 
del 38.8% en 1985 al 42.9% en 1995. 
 
2. Como una de las medidas de saneamiento de la economía. La reducción del 
déficit fiscal ha restringido fuerza de trabajo suplementaria en el aparato del Estado. 
 
En las empresas se inició la reducción del personal supernumerario, así como la 
sustitución de trabajadores de menor calificación por personal con mayor calificación y 
experiencia profesional. 
 
 
 
 
3. A partir de las nuevas medidas económicas el salario real tiende a recuperarse 
en todos los sectores y ramas de la actividad económica, a excepción del sector agropecuario. 
En el periodo 90 – 95 el salario medio nacional aumentó su poder adquisitivo en un 23%. 
 
Esto ha permitido al sector formal de la economía ir recuperando la fuerza de trabajo 
que se fugó al sector informal en la década del 80. La composición de la fuerza de trabajo 
por niveles de calificación se ha incrementado como se aprecia en el siguiente cuadro. 
 
Aunque los salarios han venido mejorando, todavía no son tan atractivos para 
provocar el regreso de la fuerza de trabajo calificada  en áreas como la construcción que 
continúa abandonando el país. 
 
4. De cara a la globalización de la economía, la lucha por elevar la 
competitividad para las empresas, que implica productividad y eficiencia, aparte de los 
aspectos vinculados al proceso productivo referido a opciones tecnológicas y organizativas, 
el mercado de trabajo es aún inflexible debido entre otros a que la legislación laboral aún no 
ha sido adecuada a las nuevas relaciones económicas. 
 
5. Como efecto de la reactivación que se ha venido dando en los sectores 
económicos como la agricultura, la industria, la construcción, el comercio y los servicios, el 
desempleo vario su tendencia y a partir del año 94 ha venido disminuyendo y de continuar su 
tendencia se espera que la tasa de desempleo abierto disminuya del 18.2% en 1995 al 80%. 
 
Sin embargo, la situación crítica del desempleo no queda resuelta a pesar de su 
disminución, pues por otro lado se estima que la tendencia del subempleo se mantendrá lo 
que hace prever que al año 2.000 la tasa del subempleo llegará al 41%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
➽ Las necesidades de capacitación y formación profesional 
 
Considerando la tendencia de la población económicamente activa, y los niveles de 
empleo para los próximos 5 años, un promedio de 82.4 miles de personas obtendrán 
anualmente un puesto de trabajo y de ellas 41.0 miles lo harán en condiciones de subempleo, 
es decir en empleos precarios. 
 
Un promedio en quinquenio cerca de 194.2 miles de personas anualmente buscan un 
puesto de trabajo. De tal forma que si sumamos los subempleos a los desempleados, 
aproximadamente 235.2 miles de personas están con problemas de empleo. 
 
Tomando en cuenta que actualmente el mercado de trabajo tiende a la incorporación 
de fuerza de trabajo calificada, el país debe darle capacitación terminal anualmente a 235.2 
miles de personas.  
 
El Instituto Nacional Tecnológico (INATEC) actualmente egresa cada año un número 
de 6.500 personas en la formación profesional y 30,000 en la capacitación. Estas cifras 
hablan por si solas respecto a la poca capacidad instalada que el país tiene para responder a 
las demandas de fuerzas de trabajo calificada. Situación que se ve agravada por la fuga de 
trabajadores calificada a países vecinos. 
 
Este déficit y los cambios profundos que se esperan en la composición de la 
población económicamente activa, obligan a que el estado, empleadores y trabajadores 
desarrollen iniciativas que permitan la diversificación de la formación profesional y la 
capacitación destinada a segmentos especiales de la población como discapacitados, jóvenes, 
mujeres, adultos amenazados de desempleo por cambios de tecnología y desempleados cuya 
formación profesional cayó en absolescencia. Estas iniciativas pueden potenciar los recursos 
para la capacitación y formación profesional si los programas de descentralización a nivel de 
municipio, donde los gobiernos locales pueden acoplar una serie de recursos propios que 
apuntalaría de programas de capacitación y formación profesional. 
 
 
 
 
➽ Oportunidades informales de ingresos: Legales 
 
1.  Actividades primarias y secundarias: agricultura, cultivo de huertos para el 
mercado, contratistas de la construcción y actividades conexas, artesanos independientes, 
zapateros, sastres, fabricantes de cervezas y licores. 
  
2.  Empresas terciarias con insumos de capital relativamente grandes: vivienda, 
transporte, servicios públicos, especulación con productos básicos, actividades de alquiler. 
 
3. Distribución en pequeña escala: operaciones mercantiles, pequeños comerciantes, 
buhoneros, servicios  
 
5.3  La magnitud del sector informal urbano (SIU)  
El sector informal, que significa trabajar en una unidad económica pequeña, con 
menos de cinco trabajadores, con mano de obra familiar no remunerada y muy baja 
disponibilidad de activos, entre otros, no es un fenómeno nuevo en Nicaragua, como 
tampoco lo es la región latinoamericana. 
 
La evolución de la economía en los últimos años, donde las oportunidades de empleo 
en el mercado de trabajo formal o estructurado se ha reducido a la par que se han 
profundizado las necesidades materiales de las familias, ha dado lugar a la ampliación de la 
brecha entre la ocupación entre el sector formal e informal. 
 
Las investigaciones sobre el mercado laboral que por diversas razones hasta hace 
poco se concentraban en la capital, habían contribuido a pensar que el sector informal en 
Managua, tiene mayor envergadura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla No.3.2 
Estructura de la ocupación por sexo en las ciudades del Pacífico 
 
   Agosto 1992    Agosto 1994 
  _______________________  __________________________ 
Indicadores  Hombre       Mujer  Total         Hombre           Mujer            Total 
Managua   100.0      100.0 100.0  100.0  100.0        100.0 
Sector Formal    48.0          39.0           44.2    44.1    34.4            39.7 
Sector Informal   51.3          61.0           55.8    55.9    65.6            60.
    
Agosto 1996    Agosto 1998 
Hombre       Mujer      Total          Hombre           Mujer      Total
  
 Managua  100.0      100.0 100.0  100.0  100.0        100.0 
Sector Formal    44.9          31.2           38.5    46.5    34.1          40.6 
Sector Informal   55.1          68.8           61.5    53.5    65.9          59.4 
 
Fuente: Rizo Castellón Simeón, Reforma de la Seguridad Social en Nicaragua,Editronic,Managua,1996.pp 706 
 
 
A pesar del crecimiento que muestra el sector informal, el panel permite visualizar 
una saturación de este sector, en la medida que entre 1997 y 1998 sólo experimentó un 
crecimiento de 0.5 puntos porcentuales. Esta situación refleja que si bien es cierto la entrada 
al sector informal es relativamente fácil, las barreras se han incrementado debido a la fuerte 
competencia y a la limitada demanda interna. 
 
Por otra parte, las personas con niveles de educación secundario, universitario, 
técnico tiene un peso 46% en contraposición al peso que presentaba en 1992, que era de 
37%.  
 
 
Esto confirma que muchas personas que fueron expulsadas del sector formal de la 
economía y contaban con un nivel educativo medio y alto, se ven obligadas a entrar en este 
sector para generar ingresos, sin importar la subutilización de sus niveles de instrucción. 
 
La rama económica de comercio es donde se ubican el mayor número de empleos en 
el mercado laboral informal, y su peso se ha mantenido a lo largo de los últimos siete años 
(1992 62% y 1998 61%). La pequeña industria de alimentos es otra de las actividades que 
mayor peso tiene al interior del SIU. 
 
Por lo antes expuesto, es importante tomar en cuenta la situación del sector informal 
para su incorporación a la seguridad social 
 
6. Calidad en Salud 
  
La calidad en salud se hace tangible y susceptible de ser evaluada cuando, en todo 
proceso de fabricación, consideramos como elementos esenciales la estructura, proceso y 
resultado dentro de la atención5. 
 
Considerando como parte de la estructura a las condiciones físicas e institucionales 
adecuadas en las que se puede mejorar la calidad.  
 
Es decir la estructura contiene las características del marco en que se prestan los 
servicios, entre los que están los recursos materiales (instalaciones, equipo y dinero), 
recursos humanos (número y las calificaciones del personal) y de la estructura institucional 
(organización del personal médico, métodos para la evaluación de colegas y métodos de 
reembolsos). 
  
 
 
 
 
 
 
                                                 
5 Varo Jaime. “Gestión estratégica de la calidad en los servicios sanitarios”. Editorial Díaz De 
Santos, 1996. Pag.37 
 
 
El proceso son las acciones que constituyen la prestación de buena atención médica. 
Este contiene lo que en realidad  se realiza para prestar y recibir servicios e incluye las 
acciones del paciente al buscar atención médica, tanto como las acciones del profesional para 
presentar un diagnóstico y recomendar o instrumentar el tratamiento. 
 
El resultado, es lo que se logra con el paciente. Este comprende los efectos de la 
atención para el estado es salud de los pacientes y poblaciones. 
 
Los resultados pueden proporcionar una medición integral de la calidad de la 
atención: la propia contribución del paciente, la relación del paciente con el profesional y la 
satisfacción del usuario. 
 
➽ Dimensiones de la Calidad 
 
Los expertos reconocen varias dimensiones diferentes de calidad que van a variar en 
importancia según el contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo de garantía de la misma. 
Entre estas se pueden citar competencia profesional, acceso a los servicios, eficacia, 
satisfacción del cliente, aceptabilidad de los servicios, eficiencia, continuidad, seguridad o 
comodidades. 
 
➽ Perspectivas  del significado de calidad 
  
Todas estas dimensiones son importantes cuando los pacientes, proveedores de 
servicio de salud y administradores tratan de definir la calidad de la atención desde sus 
puntos de vista únicos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El paciente: la perspectiva del paciente es muy importante porque es más probable que los 
clientes satisfecho cumplan con el tratamiento y continúen utilizando los servicios de salud 
primaria. Los pacientes y las comunidades a menudo se concentran en la eficacia, la 
accesibilidad, las relaciones interpersonales, la continuidad y las comodidades como los 
aspectos más importante que la calidad tiene para ellos. Comprenden totalmente sus 
necesidades en materia de servicios de salud y no están en condiciones de evaluar la 
competencia profesional en forma adecuada. Son los miembros del grupo de servicio de 
salud quienes tienen que averiguar cuáles son las condiciones y necesidades de servicio de la 
comunidad. 
 
Los miembros de servicios de salud. La atención de la calidad implica la libertad de 
hacer todo lo que sea apropiado para mejorar la condición de salud del paciente y de la 
comunidad, de acuerdo a normas establecidas, técnicas actuales y los recursos con los que 
cuenta. El compromiso y la motivación del proveedor dependen de la capacidad para llevar a 
cabo su vocación de una manera ideal u óptima. Los miembros del grupo de salud tienden a 
concentrarse en la competencia profesional, la eficacia y la seguridad. En este sentido, los 
proveedores de atención médica pueden considerarse como “clientes internos” del sistema de 
atención de salud. 
 
Necesitan y esperan recibir servicios profesionales, administrativos y auxiliares que 
sean eficaces y eficientes para estar en condiciones de brindar una atención de primera 
calidad. 
 
El Administrador de servicios de salud: Los gerentes o administradores de los 
servicios de salud rara vez participan en la prestación de servicios de atención, pero la 
atención de calidad es importante en su trabajo diario. 
 
La variedad de las demandas de supervisión, administración logística y financiera y 
asignación de escasos recursos presenta muchos retos y crisis inesperadas. Para un gerente, la 
concentración en la calidad puede ayudarle a organizar la administración del personal, el 
mejor flujo de los pacientes y el acceso de servicios a la comunidad; tienden a pensar que el 
acceso, la eficacia, la competencia profesional y la eficiencia son los aspectos más 
importantes de la calidad. 
 
 
Considerando la relevancia que la aplicación de este enfoque tiene en el sector social, 
específicamente dentro del sector salud, algunos estudios latinoamericanos abordan la 
calidad total como la estrategia para mejorar los servicios en las instituciones de seguridad 
social. Otros resultados establecen que la satisfacción de los usuarios con los servicios de 
salud depende en gran medida de la calidad de la oferta y el trato personal que reciben de 
parte del médico. Pero también hay quienes han encontrado satisfacción en los servicios a 
pesar de algunas dificultades con el personal de salud y la inadecuada calidad de las 
condiciones de higiene y ambiente físico debido al fácil acceso y a la disponibilidad de 
recursos técnicos que permiten la resolución de los problemas de salud. 
 
Las bases de la calidad total son el compromiso de todos y cada uno de los 
integrantes de la organización, la comunicación, colaboración y coordinación eficaz en toda 
la empresa. La calidad es responsabilidad de todos los miembros de la empresa. 
 
La calidad es una actividad compartida por los profesionales y el estado tiene que ver 
con las condiciones objetivas y subjetivas del entorno político, económico, social y cultural 
en el cual se desarrolla este proceso. 
 
El hecho de que se modifique dichos criterios, sea bien por convencimiento, hace que 
nos apartemos de la norma y que tengamos que demostrar que  nuestros tratamientos son 
correctos. Mientras que si seguimos los criterios, esta demostración no será necesaria, 
aunque individualmente algún tratamiento pueda fallar. Los criterios no sólo son de utilidad 
individual sino también de forma colectiva para unificar conocimientos. 
 
Así como los criterios se refieren a un tratamiento individualizado, los estándares 
refieren a un volumen de tratamientos. Esto va depender en gran medida del plan de calidad 
clínico, dado que permiten una evaluación sistemática de los tratamientos entre los diferentes 
pacientes, algo que también se hace imposible.  
 
 
 
 
 
 
 
 
➽ Calidad percibida de servicio 
 
Aunque se han sugerido y discutido en la literatura una variedad de características 
básicas en la mayoría de ellos. 
 
1. Los servicios son menos inagotables. 
2. Los servicios son  una serie de actividades más bien que cosas. 
3. El paciente participa en el proceso de producción por lo menos en cierta 
medida. 
 
De estas características se desprende que un servicio es normalmente percibido de 
una manera subjetiva. Cuando los pacientes describen los servicios usan expresiones tales 
como experiencia, confianza, sensación y seguridad. 
 
 Los pacientes no perciben solamente los resultados de su tratamiento dental (el 
proceso de producción del servicio). Pero por supuesto el resultado del proceso, lo que el 
paciente obtiene como resultado del tratamiento, la llamada calidad técnica del servicio, es 
un requisito esencial de buena calidad. Si es mala, la calidad percibida es inaceptable pero 
aún si es buena, la calidad percibida puede estar a un bajo inaceptable.  
 
Esto se desprende de las características del proceso del servicio. Los elementos 
críticos, la producción y el consumo de un proceso son percibidos de inmediato por los 
clientes. De aquí que incluso una buena calidad técnica del tratamiento ofrecido puede ser 
destruida por un proceso de tratamiento manejado deficientemente. Los pacientes 
experimentan este proceso como una dimensión de calidad. La cuestión de como se percibe 
el proceso de tratamiento sobrepone el llamado impacto de la calidad funcional a la 
percepción total de calidad. Mientras mayor sea la situación de competencia, cuando los 
pacientes pueden obtener la misma calidad técnica en diversas partes, más crítica será a largo 
plazo la calidad del impacto funcional 
 
 
 
 
 
 
 
➽ Calidad de la prestación 
  
Cuando hablamos de un coche, por ejemplo, para un tipo de consumidores calidad 
significará que corra mucho, para otros que no se estropee, para otros que sea pequeño y fácil 
maniobrable para circular por una ciudad, para otros que sea cómodo, para otros que sea 
grande y seguro etc.  
 
Es prácticamente imposible que los consumidores nos pongamos de acuerdo sobre el 
concepto de calidad en un coche. Incluso lo que parecería más obvio, que tenga pocas 
averías, no se cumple ya que hay coches muy caros  - deportivos, de época, de lujo – que se 
averían fácilmente y necesitan mucho mantenimiento. 
 
Por ello, hablamos de diferentes calidades, que no significa calidades buenas y malas, 
sino simplemente diferentes: para circular por la ciudad es mejor un tipo de coche; para ir 
por la montaña, otros, etc.  
 
➽ Calidad y precio 
 
Si dejamos a un lado la calidad comercial o de servicio (puntualidad, limpieza, trato 
amable, etc.), la calidad médica es la razón que suele darse y utilizarse para apoyar la 
presentación de nuestros presupuestos a los pacientes: el precio es alto porque son los 
mejores materiales; ahora le parece mucho, pero piense que le va a durar toda la vida; 
nuestro sistema de trabajo es impecable, etc.  
 
Sin embargo la mayoría de las veces el paciente nunca llegará a ser consiente de la 
bondad o no de un tratamiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Además, y a diferencia de otras especialidades donde un error puede costarle la vida a 
un paciente o causarle un serio daño a su salud. Y el paciente, que casi siempre es mucho 
más sabio de lo que nosotros pensamos que es, eso lo sabe: sabe que no se juega la vida. 
 
Como consecuencia, cada vez es más frecuente encontrar grupos de pacientes que 
renuncian a la calidad de los tratamientos en favor de otras opciones económicas más 
razonables en función de su propia economía. En otras palabras, hacen un análisis 
costo/efectividad inconsciente. 
 
➽ Algunos Criterios Erróneos Sobre la Calidad 
 
1.  Creer que un producto con calidad es un producto de lujo. Un producto, bien 
o servicio, de calidad es aquel que cumple con las especificaciones del diseño y satisface las 
necesidades del cliente. Precisamente, lo que constituye un lujo, que nadie se puede permitir, 
es perder un cliente por la mala calidad de los productos. 
 
2.  La calidad es intangible y, por lo tanto, no mensurable la calidad se puede 
medir con los costos de calidad. 
 
3. La clase de trabajo es diferente. El trabajo puede ser diferente pero, sea cual 
sea su naturaleza, lo realizaran personas con las mismas necesidades y motivaciones. 
 
➽ Criterios Erróneos sobre Calidad propios del  Ámbito Sanitario 
 
En el sector sanitario también existen criterios erróneos, compartidos en muchas 
ocasiones por los directivos y profesionales. Algunas de estas creencias equivocadas son: 
 
a. La calidad es un término absoluto. La calidad está relacionada con los costos y 
con las necesidades y expectativas del usuario. 
 
 
 
 
 
 
b. La calidad está ligada a los medios. La calidad está ligada, fundamentalmente, 
a la aptitud y la actitud de quienes deben propiciarla. Mejorar la calidad no es 
sólo cuestión de automatización, tecnología y nuevos equipos, lo importante 
son las personas. 
 
c. La calidad y cantidad son términos contrapuestos. La calidad propicia 
mayores niveles de productividad con el mismo esfuerzo. Por otro lado, los 
bajos niveles de actividad no permiten el desarrollo adecuado de las aptitudes. 
 
d. La calidad de la asistencia depende del personal sanitario. La calidad, en una 
organización, depende de todos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV. MATERIAL Y METODO 
 
➽ Tipo de investigación: Se realizó un estudio descriptivo, tranversal  
explorativa dado que se pretendió conocer cuales son los factores 
predisponentes del sector informal a su incorporación a la seguridad social. 
 
➽ Universo:  Estuvo constituido por todos los establecimientos de negocios en 
el mercado oriental de Managua. Siendo un total de 5000 establecimientos 
 
➽ Muestra: Se consideró trabajar con una muestra probalística, aplicándose un 
muestreo sistemático.  
 
Se seleccionó como marco muestral el área representativa del mercado oriental de 
Managua en base a los siguientes criterios: 
 
a. Accesibilidad geográfica  
b. Existencia de un marco muestral apropiado; dado que se dispone de un 
conocimiento de la zona y otras facilidades de orientación técnica para la 
obtención de la información. 
c. Presencia de distintos sectores laborales  
d. Se realizó un croquis topográfico del sector del mercado oriental, que 
permitiera elegir más fácilmente los establecimientos a encuestar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
➽ Determinación del tamaño de la muestra de las unidades de analisis y 
aplicación en las unidades muestrales. 
 
Tamaño de la muestra: 
 
a. Se trabajó con un nivel de confianza estadística del 95% 
b. Un margen de error del 5% 
c. Con el supuesto estimado de población finita, que comprende a los 
establecimientos del mercado oriental. Por lo tanto, se trata de un muestro sin  
reemplazo en donde p=q = 0.5 (varianza máxima), que da el tamaño de 
muestra mayor. 
d. Para calcular el tamaño de las muestra (n) de las unidades de observación se 
utilizará el siguiente estadístico: 
S²Z² 
 n=--------------------------------------- 
    d²  
En donde: 
 
• Nivel de confianza del 95% Z= 1.96 
• Precisión o margen de error del 5%   e = 0.05 
• Varianza poblacional prevista = p = q = 0.5 
• Población finita------------------------> N = 5000 habitantes. 
 
 
 
Siendo la población estimada para el sector del mercado oriental de Managua como 
tamaño de la muestra a encuestar: 453 establecimientos, pero en la práctica se realizó 500 
encuestas. 
 
  
 
 
 
 
 
Tamaño de la muestra: 500 establecimientos a encuestar 
  
Para darle cumplimiento a los objetivos 1,2 y 3 se aplicó una encuesta con preguntas 
abiertas y cerradas que tuviera datos como: Edad, Escolaridad, Ocupación, Estado Civil, 
Número de hijos, Ingresos económicos, etc. 
 
La caracterización del avance del proceso de modernización de la seguridad con 
respecto a la reforma de pensiones, se realizó una revisión bibliográfica, se visitó a la 
institución de la seguridad social para aplicar una serie de entrevistas a informantes claves. 
 
Técnicas y procedimientos: Para recolectar la información se diseñó un instrumento 
(encuesta) previamente validada, por medio de una prueba piloto aplicada al 10% de las 
usuarios con la finalidad de conocer si existían problemas de comprensión al momento de 
aplicar el instrumento, para posteriormente realizar las adecuaciones pertinentes de acuerdo a 
los resultados de la misma. 
 
Los encuestadores fueron los propios autores del estudio de investigación, 
documentos del seguro social editados en distintas muestras, (periódicos, investigaciones, 
revistas artículos en los medios escritos de comunicación, etc.). 
 
Recolección y procesamiento de la información:  Los datos obtenidos fueron 
tabulados y ordenados para ser sometidos a  tratamiento por técnicas de análisis matemático 
de carácter estadístico. La información se llevó a cabo electrónicamente en el paquete 
procesador estadístico SPSS y de texto Microsoft Word 97. La información se presentó en 
tablas y gráficos, según características de las variables.  Los gráficos se realizaron con el 
programa Power Point. 
 
Para el presente estudio se utilizó  una computadora marca Compaq, modelo Presario 
5203, pentium, 400 MHz de velocidad. 
 
 
 
 
 
 
 
Operacionalización de variables 
 
Objetivo 1: Identificar las características generales de la población encuesta 
 
Variable   Indicador  Escala de Medición Instrumentos 
 
Características  Edad   15-25 años   Encuesta 
Socio-demográficas     26-35 
      36-45 
      46-55 
      56-65 
   Sexo   Masculino   Encuesta 
      Femenino 
   Procedencia  Urbano   Encuesta 
      Rural 
   Estado Civil  Soltero   Encuesta 
      Casado 
      Acompañado 
      Divorciado 
      Viuda 
      Sin compromiso 
   Escolaridad  Analfabeta   Encuesta 
      Primaria 
      Secundaria 
      Bachiller 
      Técnico 
      Profesional 
   Número de hijos 1-2-3-4-5-6   Encuesta 
   Edades  0-6 años   Encuesta 
      7-15 años 
      16 y más 
  
    
 
 
Tipo de trabajo  Abarrotería  Encuesta 
Tiendas  Constancia
 de  negocio 
       Belleza 
       Electrodomésticos 
       Comidería 
       Otros 
  
   Nivel de Ingreso  CS$2000-4000 Encuesta 
       5-6 
       7-8 
       9-10 
       11-12 
 
 
 
Objetivo 2: Conocer el nivel de percepción sobre la Seguridad Social. 
 
 
Variable  Indicador  Escala de Medición Instrumentos 
 
 
Nivel de   Asegurado  SI    Encuesta 
Percepción     NO    Carnet del seguro 
  Años de asegurado 1-5, 5-10, 11-15  Carnet del seguro 
  Motivo de  
  No aseguramiento % de pago cotización  Encuesta 
     Impuesto 
     Servicio que presta 
 
 
 
 
 
 
 
  Prestaciones  Médica   Encuesta 
     Invalidez 
     Muerte 
     Vejez 
     Pensiones 
     Riesgos profesionales 
     Leche a los 6 meses 
 
  % recibido  100%    Encuesta 
  por vejez  75% 
  invalidez  50% 
  muerte   25% 
 
Opinión sobre  Atención  Eficiente 
el seguro social al cliente  Bueno 
     Regular 
     Pésimo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Objetivo 3: Evaluar la calidad de la prestación de los servicios de salud. 
 
Variable  Indicador  Escala de Medición  Instrumentos 
 
Prestación   Satisfacción  Eficiente   Encuesta 
del usuario     Buena    entrevista 
     Regular 
     Pésima 
  Personal  Excelente 
  De salud  Bueno 
     Regular 
  Medicamento  Excelente 
     Bueno 
     Regular 
  Empresa  Excelente 
  Médica  Bueno 
  Provisional  Regular 
     Pésimo 
 
Objetivo 4: Describir el avance del proceso de modernización de la seguridad social 
con respecto a las pensiones. 
 
Variable  Indicador  Escala de Medición  Instrumentos 
 
Proceso  Reforma  Avances   Entrevista 
De modernización    Retraso   Documentos 
     Cooperación técnica  
     Perspectivas 
     Beneficio 
 
 
 
 
V.-      RESULTADOS 
 
Con relación a los objetivos del estudio, se encontraron los siguientes resultados: 
 
El grupo etáreo con el mayor porcentaje son los comprendidos entre 35 a 40 años con 
un 29%, los de 40 a más con 26.2%, los adultos jóvenes entre 30 a 35 años con 16.8%, 
16.2% se ubicaron en las edades de 25 a 30 años, 8.0% entre 20 a 25 años y entre 15 a 20 
años con el 3.8%. 
 
Tabla 5.1. 
Población encuestada según grupos de edades 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
 
Grupos de edades Cantidad Porcentaje 
15-20 19 3.8 
21-22 40 8.0 
26-30 81 16.2 
31-35 84 16.8 
36-40 145 29 
41-45 131 26.2 
TOTAL 500 100 
Fuente: Información recopilada por los propios autores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con respecto al sexo, el femenino con el 57.8% y masculino con un 42.2% 
 
Tabla 5.2 
Población encuestada según sexo 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
 
Sexo Cantidad Porcentaje % 
Masculino 211 42.2 
Femenino 289 57.8 
TOTAL 500 100 
Fuente: Información recopilada por los propios autores. 
 
 
Con relación al domicilio el 66.4% pertenecen al departamento de Managua y el 33.6% se 
ubican en los departamentos. 
 
Tabla 5.3 
Población encuestada según domicilio 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
 
Procedencia Cantidad Porcentaje % 
Managua 332 66.4 
Departamentos 168 33.6 
TOTAL 500 100 
Fuente:Información recopilada por los propios autores. 
 
 
La escolaridad de los entrevistados fue mayor en la profesional con un 26.2%, el 25.4% han 
cursado secundaria, el 19.6% primaria, un 16% universitaria y un 12.8% analfabeta. 
 
Tabla 5.4 
Población encuestada según nivel de escolaridad 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
Escolaridad Cantidad Porcentaje 
Profesional 131 26.2 
Universitaria 80 16 
Secundaria 127 25.4 
Primaria 98 19.6 
Analfabeta 64 12.8 
TOTAL 500 100 
Fuente:Información recopilada por los autores 
 
Con referencia al estado civil el 44.2% es casado, un 25.2% acompañado, el 10.4% tiene un 
estado civil de divorciado, un 12% es soltero y 8.2% son viudos. 
 
Tabla 5.5 
Población encuestada según estado civil 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
Estado civil Cantidad Porcentaje 
Soltero 60 12 
Casado 221 44.2 
Acompañado 126 25.2 
Divorciado 52 10.4 
Viudos 41 8.2 
TOTAL 500 100 
Fuente:Información recopilada por los autores. 
 
Con respecto al número de hijos los encuestados expresaron lo siguiente un 42.8% tienen de 
1 a 3 hijos, el 31.2% 4 a 6 hijos, un 9.4% de 6 a más hijos y 17.6% ninguno. 
 
Tabla 5.6 
Población encuestada según números de hijos 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
Números de hijos Cantidad Porcentaje 
1-3 214 42.8 
4-6 156 31.2 
6 y más 47 9.4 
Ninguno 83 16.6 
TOTAL 500 100 
Fuente:Información recopilada por los autores. 
 
El tipo de trabajo por los encuestados fue un 44.8% otros, el 24.8% en tiendas, 
13.6% en abarroterías y con un 8.4% belleza y comederías respectivamente. 
 
Tabla 5.7 
Población encuestada según ubicación laboral 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
Ubicación laboral Cantidad Porcentaje 
Aborreterías 68 13.6 
Tiendas 124 24.8 
Belleza 42 8.4 
Comiderías 42 8.4 
Otros 224 44.8 
TOTAL 500 100 
Fuente:Información recopilada por los autores. 
 
El ingreso económico de los entrevistados reporto que el 42.5% tiene ingresos de CS$5000-
6000, el 39.3% entre CS$2000-4000, un 8.4% tiene ingresos CS$7000-8000, un 5.4% 
perciben ingresos CS$9000-10000 y el 4.4 CS$11000-12000. 
 
Tabla 5.8 
Población encuestada según ingreso económico 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
Ingreso Económico 
CS$ 
Cantidad Porcentaje 
2000-4000 197 39.4 
5000-6000 212 42.4 
70000-8000 42 8.4 
9000-10000 27 5.4 
11000-12000 22 4.4 
TOTAL 500 100 
Fuente:Información recopilada por los autores. 
 
Más de la mitad de la población entrevistada (63.4%) manifestó no ser asegurado y el 36.6 
opinó lo contrario ser asegurado. 
 
Tabla 5.9 
Población encuestada según afiliación a la seguridad social 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
Afiliados Cantidad Porcentaje 
SI 185 37.0 
NO 315 63.0 
TOTAL 500 100 
Fuente:Información recopilada por los autores 
 
El 58% reportaron que nunca han estado asegurados; un 26.4% entre 1 a 5 años; el 8.8%, 6-
10 años y entre 11-115 años un 1.8%. 
 
Tabla 5.10 
Población encuestada según años de afiliación 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
Años Cantidad Porcentaje 
1-5 132 71.4 
6-10 44 23.8 
11-15 9 4.8 
TOTAL 185 100 
 
Fuente: Información recopilada por los autores. 
 
El 74.2% de las personas encuestadas manifiestan que por voluntad propia se debe asegurar y 
un 25.8% por exigencia del empleador. 
 
 
Tabla 5.11 
Población encuestada según motivo de afiliación 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
Motivo de Afiliación Cantidad Porcentaje 
Voluntad Propia 371 74.2 
Exigencia del empleador 129 25.8 
TOTAL 500 100 
Fuente:Información recopilada por los autores. 
 
 
 
 
La opinión obtenida con relación como considera el sistema de afiliación fue un 77% 
aceptable, 17.4% como bueno, el 5%excelente y no aceptable el 0.6%. 
 
Tabla 5.12 
Población encuestada según como considera la  afiliación 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
Seguridad Social Cantidad Porcentaje 
Excelente 25 5 
Bueno 87 17.4 
Aceptable 385 77 
No aceptable 3 0.6 
TOTAL 500 100 
Fuente: Información recopilada por los autores. 
 
Más de la mitad de la población encuestada 58.6% que el pago del seguro social lo determina 
como prestación de servicios, 38.2% como pago de porcentaje de cotización y el 3.2% como 
un pago de impuesto. 
 
Tabla 5.13 
Población encuestada según como considera  la seguridad social 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
Pago Cantidad Porcentaje 
Prestación de servicios 293 58.6 
% de pago 191 38.2 
Impuesto 16 3.2 
TOTAL 500 100 
Fuente: Información recopilada por los autores. 
 
 
 
El 20.4% considera que la vejez es el beneficio que otorga el seguro social, un 17.6% no 
sabe cuales son las prestaciones que el seguro social otorga, 17.4% contestó médica, con un 
10% respectivamente muerte y pensiones; un 9.4% riesgos profesionales, Otros 5.8%, 
invalidez con un 5.4% y leche materna 4%. 
 
Tabla 5.14 
Población encuestada según como considera el pago de la seguridad social 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
 
Conocimiento/beneficios Cantidad Porcentaje 
Vejez 102 20.4 
No sabe 88 17.6 
Médica 87 17.4 
Muerte 50 10 
Pensiones 50 10 
Riesgos Profesionales 47 9.4 
Otros 29 5.8 
Invalidez 27 5.4 
Lecha materna 20 4.0 
TOTAL 500 100 
Fuente: Información recopilada por los autores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Según opinión de los encuestados sobre cuanto es él % que un asegurado recibe por invalidez 
y muerte un 88.6% expresó que no sabe; un 4.4% que reciben un 25%, 3.8% un 50%, el 
1.8% opinó que un 100% y 1.4% que reciben un 75%. 
 
Tabla 5.15 
Población encuestada según cual es el porcentaje de beneficio que recibe con relación a 
invalidez y muerte 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
 
Porcentaje de Beneficios Cantidad Porcentaje 
                  100 9 1.8 
75 7 1.4 
50 19 3.8 
25 22 4.4 
No sabe 443 88.6 
TOTAL 500 100 
Fuente: Información recopilada por los autores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con referencia cual es la opinión que tiene sobre el seguro social los encuestados expresaron 
lo siguiente: como regular el 45.8%, el 38.6% bueno, un 13.4% pésimo y 2.2% lo consideran 
como eficiente. 
 
Tabla 5.16 
Población encuestada según opinión sobre el seguro social 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
 
Opinión Cantidad Porcentaje 
Eficiente 11 2.2 
Bueno 193 38.6 
Regular 229 45.8 
Pésimo 67 13.4 
TOTAL 500 100 
Fuente: Información recopilada por los autores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Respecto a la atención médica un 44.4% refiere que la atención médica es regular, el 38.2% 
bueno, un 16.2% como pésima y 1.2% eficiente. 
 
Tabla 5.17 
Población encuestada según que piensan de la atención médica 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
 
Opinión 
 
Cantidad Porcentaje 
Eficiente 6 1.2 
Bueno 191 38.2 
Regular 222 44.4 
Pésimo 81 16.2 
TOTAL 500 100 
Fuente: Información recopilada por los autores. 
  
Como se considera al personal que brinda los servicios de salud en el seguro social un 50.6% 
que es regular, 29.8% bueno, 17.8% no sabe y 1.8% excelente. 
 
Se les preguntó a los entrevistados que piensa de los medicamentos que se les brindan el 
44.4% regular, 34.6% bueno, 20% no sabe, 1% excelente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los entrevistados con respecto a las Empresas Médicas Provisionales, el 40% es buena, un 
28.2% regular, el 21.6% no sabe, como pésima contestó el 6.8% y el 3.4% excelente. 
 
Tabla 5.18 
Población encuestada según que piensan de las Empresas Médicas provisionales 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
 
Opinión 
 
Cantidad Porcentaje 
Eficiente 17 3.4 
Bueno 200 40 
Regular 141 28.2 
Pésimo 34 6.8 
No sabe 108 21.6 
TOTAL 500 100 
Fuente: Información recopilada por los autores.  
 
Con relación a que si considera oportuno modernizar el Seguro Socia; un 78.4% opinó que si 
y el 21.6% expresaron que no. 
Tabla 5.19 
Población encuestada según si considera modernizar el seguro social 
Estudio inserción del sector informal en Managua 
Julio-Diciembre 1999 
 
Modernizar 
 
Cantidad Porcentaje 
SI 392 78.4 
NO 108 21.6 
TOTAL 500 100 
Fuente: Información recopilada por los autores. 
 
Con relación al avance de la modernización en la seguridad social al proceso de 
pensiones los entrevistados opinaron: 
 
El nuevo modelo de pensiones busca como terminar con el antiguo asistencialismo, 
donde los asegurados eran o son atendidos en viejos y sucios hospitales que carecen de los 
más elemental para dar un buen servicio, eliminar el papel pasivo de los asegurados de 
ausencia de mecanismo de los asegurados, falta de universalidad, falta de transparencia en el 
manejo de los fondos provisionales, alta dependencia del financiamiento estatal y lo 
principal, que es la inseguridad para las personas que están cotizando.  Al darse este 
agotamiento y debilidad del sistema de reparto, es que surge el nuevo modelo de 
capitalización individual que dará excelentes resultados la gente tendrá una mayor capacidad 
no solo en beneficios de los afiliados sino que también en el desarrollo de capital.  El INSS 
de ninguna manera impondrá, por ejemplo, La Clínica Médica o Administradora de Fondo de 
Pensiones a ningún asegurado.  El asegurado tendrá la libertad de decidir quien te va a 
administrar sus recursos. 
 
El INSS desea dar al asegurado un mejor servicio: Un servicio de calidad, lo mismo 
que pretende ser eficiente y transparente en el manejo de las cuentas de los asegurados. 
 
Con el sistema de pensiones se van a lograr todo eso, incluso se va a poder ampliar la 
cobertura con justicia o equidad, de tal manera que los trabajadores del sector informal, 
podrán recibir los beneficios en iguales condiciones que un trabajador asegurado del sector 
público o privado de la ciudad.  El beneficio de este nuevo modelo va a permitir la 
financiación de las pensiones para que esto no sea un derecho en papel mojado solo así 
estaremos encaminándonos a formar una Nicaragua más democrática participativa y 
socialmente justa permitirá también estimular el ahorro la inversión y la filiación voluntaria. 
 
El nuevo modelo de pensiones de capitalización individual se convertirá también en 
un instrumento para combatir la pobreza que agobia a este país de postguerra.  Este sistema 
irá de la mano con las políticas económicas y de inversión que buscan sanear la economía 
nacional, además que tiene por objetivo que las personas reciban durante la vida pasiva una 
remuneración adecuada de modo que se alcance una determinada estabilidad en los niveles 
de gastos antes y después de que el individuo se retire del mercado laboral. 
 
 
Según el Ministro-Presidente del INSS opinó que este anteproyecto asegurará lo 
siguiente: 
Corregir el déficit actuarial 
Fortalecer la transparencia de los fondos 
Garantizar que las pensiones sean iguales a las contribuciones que cada futuro 
jubilado cotice. 
 
De acuerdo a lo expresado por el Presidente Ejecutivo del INSS, informó que el 
documento del ante proyecto de ley del sistema de pensiones ya se encuentra en poder de la 
Asamblea Nacional el cual sería aprobado antes que concluya la presente legislatura. En 
Abril del 2000 esta siendo autorizada dicha ley. 
 
Expresó que este anteproyecto de Reformas es el más idóneo para enfrentar los 
problemas de los pensionados y de esta manera los de la seguridad social en Nicaragua, lo 
peor que le podría ocurrir a Nicaragua sería entrar al próximo milenio con un sistema de 
reparto agotado, deficitorio por naturaleza y poco apto para enfrentar los acelerados cambios 
que se están dando en nuestro país en el orden social, económico, políticos y demográfico 
 
Estas cuentas individuales serán manejadas por los Administradoras de Fondos de 
Pensiones (AFP’S)  que el cotizante desee, éstas son empresas financieras que se encargarán 
únicamente de abrir, administrar y operar las cuentas individuales que los trabajadores 
acumularan a lo largo de su vida laboral hasta el momento de su retiro. 
 
En caso de que las empresas administradoras de pensiones (AFP) pudiesen quebrar, 
esto no afecta a los trabajadores en los más mínimo, porque los ahorro están en un fondo de 
pensiones que constituyen una entidad legal y financiera destinada de la empresa 
administradora.  En fin un sistema de capitalización individual significa mejores pensiones y 
servicios. 
 
Actualmente sé esta capacitando a liquidadores y verificadores del INSS en cuanto a 
la automatización para agilizar los trámites de pensiones, lo que permitirá reducir el trámite 
de este proceso a un tiempo aproximado de 40 minutos.  Estos avances de la automatización 
de la información forman parte de la modernización del INSS para mejorar la calidad de la 
atención a los jubilados y asegurados. 
 
Según opinión del entrevistado “La aprobación de las reformas al Sistema de 
Pensiones vendrá a garantizar pensiones dignas a los trabajadores en el futuro” y permitirá 
borrar la imagen que se tiene tanto por los empresarios y trabajadores, en cuanto a que las 
cotizaciones vienen a disminuir sus ingresos sobre todo cuando el asegurado vea mayores 
beneficios y se sienta dueño de sus ahorros. 
 
Actualmente las pensiones andan por el 48% del salario promedio de la vida activa de 
un trabajador, implementada la reforma, estas se llevarán hasta un 75 u 80% del salario 
promedio del trabajador durante su vida laboral. 
 
Expresó que las pensiones que se está pagando actualmente, se están tomando del 
dinero de los cotizantes,  en vez de crear con esos fondos las reservas técnicas que servirán 
en el futuro para cubrir las demandas de los pensionados de la próxima generación. 
 
Remarcó que el INSS tiene un déficit actuarial superior a los 750 millones de dólares 
por causa de este sistema de reparto que tiene un quiebra esta institución y cuyo déficit 
aumentaría en el año 2000 si no se hace efectiva las reformas y se adopta el sistema de 
capitalización individual. 
 
Tanto el Banco Mundial como el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), están 
apoyando el proceso de reforma al sistema de pensiones en Nicaragua y que de esta manera 
nuestro país vendría a sumarse a los doce países latinoamericanos que ya aplicaron la 
reforma a su sistema de seguridad social. 
 
El Secretario General del INSS expresó que el término de capitalización es nuevo en 
Nicaragua, pero ya ha sido puesto en práctica en varios países de este hemisferio. Este 
sistema tiene múltiples beneficios para los trabajadores del estado y la economía nacional, el 
cual consta de cuatro pilares importantes: 
 
1.-La capitalización individual de los aportes de los asegurados 
2.- La administración privada supervisada por el estado. 
3.- La inversión de los fondos en el mercado de capital libre y transparente 
4.- Rol del Estado de manera mínima (régimen integral, amortiguando el régimen                   
IVM). 
 
La mecánica será que cada trabajador deposite sus cotizaciones en una cuenta de 
ahorro personal llamada Cuenta de Capitalización Individual y así obtendrá intereses que se 
sumarán al capital depositado.  Y esto se usará en el pago de sus pensiones de vejez de 
acuerdo a lo que cotizó en su vida laboral.  La capitalización individual funcionará mejor, si 
se opera en una economía abierta y de mercado libre. 
   
El hecho de que gran parte de nuestra fuerza laboral este en el sector informal, y por 
ende fuera de los sistemas de pensiones no es culpa de la reforma, como tampoco se va a 
deducir que únicamente a través de ella se va a solucionar este problema.  Para incorporarla y 
organizarla a este sector marginado de los beneficios que otorga al sector formal de la 
economía, se hace necesario reformar nuestras leyes laborales para brindar mayor movilidad.  
Esto se logrará a través de la desregulación del mercado laboral, permitiendo a las empresas 
contar con el número de empleados que en realidad necesitan sin afectar el capital de trabajo 
y a los trabajadores buscar mejores empleos sin afectar su antigüedad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI.- DISCUSION DE RESULTADOS: 
 
Al analizar los resultados obtenidos durante este estudio de investigación es 
importante valorar lo  siguiente. 
 
Con relación a las características generales de la población estudiada el grupo etáreo 
de mayor porcentaje fue el de 35 a 40 años y adulto mayor de 40 y más con 29% y 26.2% 
respectivamente. Esto refleja que existe una población adulta y adulta mayor que debe estar 
asegurada y hacer uso de los servicios de la seguridad social; más aún si se observa que tan 
solo el 16.6% de los encuestados no tienen hijos. 
 
Según los resultados de la encuesta el sexo femenino predominó con 57.8% y el 
44.2% tienen un estado civil de casado, lo cual indica que probablemente este grupo es el 
que más se requiere estar asegurado; por cuanto existen beneficios y derechos para ambos y 
los hijos en términos de atención médica, leche materna, riesgos laborales, etc. 
  
El 66.4% de los entrevistados provienen de Managua, esto puede ser debido a que en 
el mercado oriental se concentra un porcentaje de trabajadores que sufrieron cualquiera de 
las etapas de disminución del aparato estatal (Plan de conversión, etc) y el resto de los 
departamentos cercanos quienes son la mayor parte que oferta hortalizas y verduras. 
  
El 26.2% de los encuestados tienen una educación profesional, lo que probablemente 
reafirme lo anterior; por otro lado es parte del fenómeno de la concentración poblacional en 
Managua; sin analizar que hay mayores oportunidades en el interior del país. Un 25.4% tiene 
aprobada la secundaria lo que refleja que existe un conocimiento claro de la seguridad social, 
pero sin interés alguno a pertenecer al mismo. 
  
Más del 70% tiene hijos entre 1 a 6, dato muy importante en la necesidad de asegurar 
a esta población activamente económica porque los hijos reciben beneficios ya mencionados 
anteriormente por la seguridad social. 
 
 
 
 
 
Si observamos el 42.4% obtienen un salario entre CS$5000-6000; esto indica que 
pueden escoger un seguro facultativo de atención como asegurado. 
 
El sistema de asegurado se reporta que el 63.4% no es asegurado, igualmente refleja 
que el 63% tiene 1 a 5 años de estar o haber sido asegurado; el 74.2% considera que se debe 
asegurar por voluntad propia; esto último se relaciona con el alto porcentaje de no asegurado.  
 
El 77% considera como aceptable el sistema de afiliación a la seguridad social, sin 
embargo no existe voluntad a pertenecer a la misma; 58.6% lo considera como una 
institución prestadora de servicios; contrario al 3.2% que lo considera como un impuesto, 
siendo esto último un aspecto positivo; por cuanto no lo observan como una carga más 
arancelaria; sin embargo existe desconfianza por su afiliación. 
 
Sobre el grado de conocimiento cuáles eran los beneficios que recibían de la 
seguridad social el 20.4% conoce el programa de vejez y el 17.6% no sabe, repartidos el 
resto de beneficios en porcentajes menores; con relación al porcentaje recibido por invalidez 
el 88.6% reportó que no sabe. Esto es un reflejo que nunca ha existido un programa dirigido 
a este sector informal de la población de Managua. 
 
El acceso organizacional se refiere a la medida en que la organización de servicios es 
conveniente para los posibles clientes; sistema de citas, el tiempo de espera, la atención 
brindada por el personal de salud y la modalidad de la prestación de servicios son ejemplos 
de cómo la organización puede crear impedimentos para el uso de los mismos. 
 
La atención médica se reporta en un 44.2% regular y un 38.2% bueno. El 50.6% 
refleja que el servicio que brinda el personal de salud es regular, el 65% señalan que el 
medicamento que se les brinda de recepción es regular. Esto se debe considerar como un 
proceso de organización poco estable; por cuanto hay una opinión que se ubica en términos 
intermedios; donde los recursos probablemente no estén correctamente capacitados sobre su 
responsabilidad laboral. 
 
 
 
 
 
En cuanto a que piensan de las Empresas Médicas Previsionales se reporta en un 40% 
como buena; sin embargo el 21.6% no sabe de la prestación médicas que se brinda en dichas 
empresas. 
 
 El 78.4% reflejó que hay que modernizar la seguridad social para poder así pertenecer 
a ella. 
  
Si observamos lo expresados por las autoridades entrevistadas de la seguridad social 
podremos señalar que existen una necesidad inmediata de aprobar las reformas de 
modernización; sin embargo, podemos afirmar que éstas no han sido totalmente 
concensuadas con la población; máxime aún en un sector económicamente activa que no se 
encuentra asegurado. 
 
La reforma a la seguridad social podrá ser excelente, pero carece de su divulgación y 
explicación a la población en general. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VII. CONCLUSIONES: 
 
 
La opinión de los entrevistados acerca de la inserción del sector informal a la 
seguridad social fue la siguiente: 
 
1. No se ha ofrecido la aplicación a la Seguridad Social  a la masa trabajadora 
del sector  económicamente activo  informal 
 
2. El 63.4% de la población entrevistada no es asegurada, el mayor porcentaje se 
encuentra entre profesionales y  con su nivel de escolaridad aprobada la 
secundaria 
 
3.  Consideran que se debe asegurar por voluntad propia 74.2% 
 
4.  Existe un total desconocimiento de las prestaciones y beneficios que oferta la 
seguridad social. 
 
5. Según los entrevistados la organización y calidad de la prestación de los 
servicios se  consideran  regular  representado en  un 40 %. 
 
6. El 78.4% considera que se debe modernizar la seguridad social 
 
7. Las autoridades entrevistadas resaltan la necesidad de aprobar las leyes de 
reforma de la seguridad social, reflejando que las mismas son excelentes y de 
grandes beneficios a la población económicamente activa (PEA); pero lo 
expuesto por lo entrevistados las mismas no han tenido un proceso de 
consulta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. Por otro lado, hay un desconocimiento total de la población trabajadora del 
significado  e importancia del seguro social, en el marco global  de su vida  
personal y familiar. Por este desconocimiento no exigen a sus patrones que: 
  
a) Que  inscriban sus empresas en el INSS. 
b) Que declaren correctamente  el salario total que los trabajadores 
devengan. 
c) Que paguen puntualmente al INSS la cuota obrero patronal  
correspondiente. 
d) Tienen perfecto decreto a reportar al INSS, las irregularidades que se 
cometen   obviando la afiliación  del total de los trabajadores. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VIII. RECOMENDACIÓN 
 
 
 
 A :     INSTITUTO NICARAGUENSE DE SEGURIDAD SOCIAL: 
 
♦ El Instituto Nicaraguense Seguridad Social (INSS) deberá establecer un 
programa de educación y promoción de los distintos planes de afiliación que 
ofertan, con una buena publicidad. 
 
♦ Crear un sistema para que cambie la percepción que se tiene de la Seguridad 
Social como un impuesto, aclarándoles  que es una inversión de futuro. 
 
♦ Elaborar mecanismos como promotores y agentes de venta que den una 
atención exclusiva  a este sector, implementando programas de calidad en los 
servicios, realización de encuestas de satisfacción de usuarios. 
 
A:           SECTOR INFORMAL 
 
  
Fomentar la visión en cuanto a que forman un sector amplio y que con su 
afiliación como cotizante contribuirán a una mayor calidad de los servicios que necesitan. 
 
Hacerles ver que por ser un sector que esta conformado por personas en su 
mayoría en  edad  comprendidas entre los 35 y 40 años de edad requieren  de un seguro 
facultativo en mayor proporción. 
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INSTRUCTIVO DE ENCUESTA “SECTOR INFORMAL” 
 
 
 
I.- Datos Generales: 
 
01 y 02   Edad y Sexo: 
Deberá marcar con una equis (X) el sexo y la edad en que usted crea conveniente 
abarque en cualquiera de los intervalos.  
 
 
 
03 Procedencia: 
Deberá especificar si es de Managua o de los departamentos 
 
04 y 07 Escolaridad, Estado Civil, Número de Hijos y Edad: 
 
 Marcar con una equis (X) solo en un solo inciso que usted crea conveniente. 
 
08 Tipo de Trabajo: 
 
Se debe marcar el tipo de negocio que tiene y en el inciso Otros abarca aquel 
negocio que no este especificado. 
 
 
09 Ingreso Económico: 
 
Se marca el inciso donde usted crea que cubre uno de los intervalos. 
 
 
10 –11- 13 Asegurado, Años de Asegurado, como considera el aseguramiento: 
 
Si es Asegurado o no , se debe tener pendiente que cuando conteste SI, dar 
respuestas  las preguntas 11 y 13, si contesta NO, continúe en la siguiente 
pregunta. 
 
12 Motivo del Aseguramiento: 
 
Marcar con una equis (X) uno de los incisos. 
 
 
14-15 Como se Determina el pago y cuales son las prestaciones que beneficia el 
Seguro Social: 
 
Marcar con una equis (X) solo un inciso. 
 
 
16-17-18 Que porcentaje recibe, opinión y que piensa de la atención médica del 
Seguro Social: 
 
 Marque con un equis (X) en el inciso que corresponde 
 
19-20-21 Como es el personal, medicamento,y que piensa del de las Empresas 
Médica Previsional: 
 
Marcar con una equis (X) en el inciso correspondiente. 
 
 
 
22 Considera oportuno modernizar el INSS 
Solo deberá marcar un inciso con una equis (X). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ENCUESTA 
UNIVERSIDAD AMERICANA 
 
La Universidad Americana, a través de la Facultad de Administración de 
Empresa, está realizado un estudio que servirá como tesis de graduación sobre el sector 
informal y la seguridad social. 
 
Por lo cual solicitamos a usted su cooperación para que conteste las preguntas 
establecidas en el formulario. 
 
Las personas seleccionadas para el estudio se escogieron al azar. La encuesta es 
totalmente anónima, privada, individual. 
 
SOLICITAMOS SU COLABORACION 
 
 
DATOS GENERALES: 
 
1.-EDAD: Marque entre los años en que usted se encuentre 
 
1.- 15 –20  (  )  2.- 20 – 25 (   ) 3.- 25 – 30   (  ) 
4.- 30 – 35 (  )  5.- 35 – 40 (   ) 6.- 40 a más (  ) 
 
 2.- SEXO: 
 
1.- M  (  )    2.-  F (  ) 
 
3.- DOMICILIO:  
 1.- Managua  (  )  2.- Departamentos (  ) 
 
 
 
 
 
4..- ESCOLARIDAD:  
 
1.-Analfabeta     (  ) 2.- Primaria       (  ) 3.- Secundaria (  ) 
4.-Universitario (  ) 5.- Profesional  (  ) 
 
5.- ESTADO CIVIL: 
 
1.- Soltero.a.        (  )  2.-Casado.a.  (  ) 3.-Acompañado.a (  ) 
4.- Divorciado.a.  (  )  5.-Viudo.a.    (  ) 
 
6.- NUMERO DE HIJOS: 
 
 1.- 1 a 3  (  )   2.-  3 a 6  (  )    3.- 6 a más  (   )  4.- Ninguno.- (  )  
 
7.- EDADES:  
 
1.- 0-6 años  (  ) 2.-  7-15 años (  ) 3.-16 y más (  ) 
 
8.-TIPO DE TRABAJO:  
 
1.-Abarrotería (  )  2.-Tiendas (  )  3.- Belleza y estética (  ) 
4.-Comidería   (  ) 5.- Otros   (  ) 
 
9.-INGRESO ECONOMICO: (Miles de Córdobas) 
 
1.- 2000-4000    (  )  2.- 5000-6000      (  ) 3.- 7000-8000 (  ) 
4.- 9000-10.000 (  )  5.- 11.000-12000 (  ) 
 
10.-ASEGURADO:  
 
1.-.Si (  )  2.-No (  ) 
 
Si contesta si, de respuesta a las preguntas 11 y 13 
Si contesta no, continué en la pregunta 13 
 
11.- AÑOS DE ASEGURADO:  
 
1.- 1-5 años (  ) 2.-  5-10 (  )  3.- 11-15 años (  ) 
 
 
12.- MOTIVO DE ASEGURAMIENTO: 
 
1.-Voluntad propia (  )  2.- Exigencia del empleado (  ) 
 
13.- USTED CONSIDERA EL ASEGURAMIENTO COMO: 
 
1.-Excelente  (  )  2.-Bueno (  ) 
3.-Aceptable  (  )  3.-No Aceptable (  ) 
 
14.- COMO DETERMINA EL PAGO DEL SEGURO SOCIAL: 
 
1.-Impuesto  (  ) 2.-Prestación de servicios (  ) 
3.-% de pago de cotización (  ) 
 
15.-QUE BENEFICIO LE GUSTARIA TENER DEL SEGURO SOCIAL 
 
1.-Médica (  ) 2.-Invalidez (  ) 3.-Riesgos profesionales (  ) 
 4.-Vejez (  ) 5.-Pensiones (  ) 6.-Leche a los 6 meses (  )   7.-
Muerte (  ) 8.-Otros  (  ) 9.-No sé    (  )   
 
16.- CUAL ES EL % QUE SE RECIBE POR INVALIDEZ Y MUERTE EN EL 
SEGURO SOCIAL 
  
1.-100 % (  )  2.-75% (  ) 3.-50% (  ) 4.-25% (  ) 
 
17.-  QUE OPINION TIENE USTED DEL SEGURO SOCIAL 
 
1.-Eficiente (  ) 2.-Bueno (   ) 3.- Regular (  ) 4.-Pésimo (  ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
18.- QUE PIENSA DE LA ATENCION MEDICA EN EL INSS 
 
1.-Eficiente (  ) 2.-Bueno (  ) 3.-Regular (  )  4.-Pésimo( ) 
 
 
19.- COMO ES EL PERSONAL DE SALUD 
 
1.-Excelente (  ) 2.- Buena (  )  3.-Regular (  ) 
 
20.- COMO ES EL MEDICAMENTO 
 
1.-Excelente (  ) 2.-  Bueno (  )  3.-Regular (  ) 
 
21.-QUE PIENSA DE LA EMPRESA MEDICA PREVISIONAL? 
 
1.-Excelente (  ) 2.- Buena (  ) 3.-Regular (  ) 4.-Pésima (  ) 
 
22.- CONSIDERA OPORTUNO MODERNIZAR EL INSS 
 
1.-SI (  )  2.-NO (  ) 
 
 
 
 
 
 
 ¡MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION! 
 
ENTREVISTA A PERSONAL DEL INSS 
 
 
 
 
 
1. ¿Cuál es el nivel de avance de la reforma sectorial en la 
Seguridad        Social? 
 
2.- ¿Cuál es el modelo ideal para la Seguridad Social en 
Nicaragua? 
 
3.- ¿Cómo considera organizar el Sector Informal a la Seguridad 
Social en Nicaragua? 
 
4.-  Con que calidad en salud disponen para mejorar la atención de 
los asegurados? 
 
5.- ¿Cómo avanza el proceso de pensiones en Nicaragua?  
 
6.- ¿Cuál es el modelo que se regirá?  
 
7.- ¿Cómo se van a depurar las miles de pensiones dadas por el 
Gobierno en al año 1980? 
 
8.-  ¿Qué seguridad tiene el asegurado que sus pensiones aumenten 
a medida de los años trabajados? 
 
9.- ¿Cómo se va a valorizar las pensiones, dado el crecimiento 
económico y la devaluación de la moneda?. 
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ANEXO E 
LEY DE PENSIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ley de Pensiones: 
 
 
Las AFP recibirán las cotizaciones y aportaciones correspondientes para 
abonarlas en las respectivas cuentas  individuales  de ahorro para pensiones y dichos 
recursos los invertirán de acuerdo a lo que dispone la ley y pagarán los beneficios 
correspondientes 
 
La ley prohibirá que los fondos de pensiones sean invertidos en 
instituciones administradoras nuestra Constitución Política, en diferentes artículos 
reconoce el derecho de los Nicaraguenses a la Seguridad Social. Entre estos artículos 
tenemos: 
 
El artículo 61 de la Constitución Política a la letra dice: “El Estado 
garantiza a los Nicaraguenses el derecho a la seguridad social para su protección 
integral frente a las contingencias sociales de la vida y el trabajo, en las formas y 
condiciones que determine la ley. 
 
El artículo 82, inciso 7 de la Constitución establece: ”Seguridad Social 
para protección integral y medios de subsistencia en casos de invalidez, vejez, riesgos 
profesionales, enfermedad y maternidad; y a sus familiares en casos de muerte en la 
forma y condiciones que determine la ley”. 
 
El artículo 105, fracción segunda de la Constitución Política establece 
“Los servicios de educación, salud y seguridad social ”, son deberes indeclinables del 
Estado, que está obligado a prestarlo sin exclusiones a mejorarlos y ampliarlos. Las 
instalaciones e infraestructura de dichos servicios propiedad del Estado no pueden ser 
enajenados bajo ninguna modalidad”. 
 
Los preceptos establecidos en la Constitución Política, claramente 
establecen el concepto de Seguridad Social y no Seguro Social. 
 
Del contenido de los referidos artículos de la Constitución Política 
podemos establecer que estos conceptos son propios de  que en dogmática 
constitucional se conoce como “Normas Programáticas” siendo éstas aquellas normas 
cuya eficacia jurídica concreta está vinculada a normas posteriores. 
 
 
La Seguridad Social en Nicaragua de acuerdo a la misma constitución 
establece: 
 
Art.82, Inciso7: “Los trabajadores tienen derecho a condiciones de trabajo 
que le aseguren en especial; Seguridad Social para protección integral y medios de 
subsistencia en casos de invalidez, vejez y muerte, riesgos profesionales, enfermedad 
y maternidad; a sus familiares en casos de muerte en la forma y condiciones que 
determina la Ley Orgánica de Seguridad Social en Nicaragua”. 
 
Por Decreto No.726 del 2 de mayo de 1981, publicado en la Gaceta Diario 
Oficial el 13 del mismo mes y año se derogan todas las disposiciones y regulaciones 
referente a pensiones existentes en los diferentes organismos de la Administración 
Pública, señalándose que el INSSBI es el único órgano rector del sistema de 
pensiones de los servidores públicos, otorgándose las pensiones de conformidad con 
las normas del reglamento general, calculándose su monto a base de los  
años de servicios prestados a la Administración Pública, siendo a cargo 
del estado el pago de la diferencia de la pensión completa por todos los años de 
servicios y la que les hubiera correspondido como asegurados cotizantes. 
 
Por Decreto No.976 del 26 de febrero de 1982, publicado en la Gaceta 
Diario Oficial el 5 de marzo del mismo año, se integra la seguridad social contributiva 
con los programas de bienestar del extinto Ministerio de Bienestar Social, 
transformándose en un nuevo organismo denominado Instituto Nicaraguense de 
Seguridad Social y Bienestar (INSSBI). 
 
Bajo esta nuevo estructura jurídica y operacional al INSSBI le 
corresponde la atención de los medios de subsistencia tanto de las personas protegidas 
en el Régimen del Seguro Social Obligatorio por las contingencias sociales de 
invalidez, vejez, muerte , riesgos profesionales, asignaciones familiares y servicios 
sociales, como el reto de la población que se encuentra en estado de necesidad o 
protección, desarrollándose programas de bienestar social a favor de la niñez, 
invalidez, rehabilitación, vejez, orientación y protección de la familia. 
 
Por la ley del 12 de octubre de 1930, se aprueba el Sistema de  al 
magisterio mayor de 60 años de edad, con un período mínimo de 20 años de ejercicio. 
 
En 1930, se emite el Reglamento de Jubilación, Pensiones y Subsidios de 
Obreros y empleados ferroviarios 
 
Por la ley del 26 de octubre de 1940, se creo el fondo de Pensiones y 
Ahorro para empleados de la banca nacional. 
 
Por la ley del 1 de abril de 1945, se aprueba el primer Código del Trabajo, 
que recoge las inquietudes de los trabajadores de la región en la armonización de las 
relaciones con los empleadores para la garantía de sus derechos. 
 
Por la ley del 24 de mayo de 1949, se crea la Oficina de Pensiones y 
Retiros de la Guardia Nacional. 
 
Se plasma en la Constitución Política de 1950, la obligación de crear al 
Instituto Nacional de Seguridad Social para la protección de los trabajadores, 
financiado en forma tripartita. 
 
Por decreto del 7 de julio de 1952, se crea el Ministerio del Trabajo como 
Secretaría de Estado, responsable de la aplicación del Código de Trabajo y del Seguro 
Social. 
 
Por decreto del 9 de mayo de 1955, se crea la “Comisión Planificadora del 
Instituto Nacional de Seguridad Social”. 
 
 
 
 
 
 
Por ley del 22 de diciembre de 1955, se establece el Seguro Social 
Obligatorio como parte del Sistema de Seguridad Social con carácter de servicio 
público, creándose el Instituto Nicaraguense de Seguridad Social como un ente 
autónomo para atender exclusivamente a los trabajadores asalariados de cualquier 
naturaleza para la protección de las siguientes contingencias sociales: 
Enfermedad   Maternidad    
Invalide    Vejez    
Muerte y Sobrevivientes  Riesgos del Trabajo 
 
El Seguro Social construyó sus propias instalaciones médicas para atender 
a sus asegurados por enfermedad –maternidad y riesgos profesionales, aplicándose 
efectivamente a partir del 10 de febrero de 1957 y fue sustituida por la nueva ley de 
1982. 
 
Ley de Pensiones de Gracia y reconocimientos por servicios a la Patria. 
Decreto No.1141 del 22 de noviembre de 1981. Las pensiones de Gracia de carácter 
asistencial se otorgan por el INSSBI a personas mayores de 60 años o invalidas en 
desamparo, previo socio-económico, equivalente al 50% del salario mínimo más las 
asignaciones familiares. Las pensiones de reconocimiento por servicio a la Patria las 
autorizaba las juntas de gobierno anterior, cuyo monto señalaba en consideración al 
grado de participación y compromiso con la causa de la revolución. 
 
SINTESIS DEL PROYECTO DE NUEVA LEY DE PENSIONES: 
 
El proyecto de la “Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones”, fue 
enviado a la Comisión de Asuntos Económicos de la Asamblea Nacional, para su 
debida consulta  y dictamen respectivo. 
 
En la exposición de motivos se señala que esa legislación propone la 
creación de un sistema mediante el cual todos los trabajadores mayores de 43 años se 
mantienen en el actual régimen de invalidez, vejez y muerte del INSS, con ciertos 
ajustes paramétricos, creándose un nuevo sistema basado en un régimen de 
capitalización al cual ingresarán todos los trabajadores menores de 43 años, 
reconociéndose los aportes efectuados al régimen de reparto. 
 
Establece el proyecto a partir del artículo 24 que quienes administrarán el 
fondo de pensiones se denominarán Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), 
las que serán sociedades anónimas de carácter provisional y se constituirán con 
capital fijo, dividido en acciones con no menos de tres accionistas de fondos de 
pensiones, sociedades de seguros, sociedades administradoras en fondo de inversión. 
 
A partir del artículo 77 del proyecto se define que los afiliados al sistema 
de ahorro de pensionados tendrán derecho a la misma cuando el saldo de la cuenta 
individual de ahorro para pensiones sea suficiente para financiar una pensión igual o 
superior al 60 por ciento del salario básico, cuando llegue a los 65 años de edad. 
 
También tendrán derecho a pensión de sobrevivencia los hijos cuando 
sean menores de 15 años de edad, ser estudiante de enseñanza básica, media, técnica o 
superior  y tener edades entre 15 y 21 años de edad, ser inválidos cualquiera que se la 
edad, como también los hijos que sufran el fallecimiento del padre o la madre. 
 
El 60 por ciento para él o la cónyuge (no importa que sean casados o 
unión de hecho) cuando no existieran hijos con derecho a pensión. 50% para él o la 
cónyuge o la conviviente con hijos, que tengan derecho a pensión, 25 por ciento para 
cada uno de los hijos con derecho a pensión y 20 por ciento para el padre y 20 por 
ciento para la madre, o 30 por ciento si solo existiere uno de ellos. 
 
La ley le definirá entre sus funciones autorizar la constitución de las 
instituciones Administradoras de Fondos de Pensiones, fiscalizar el funcionamiento 
de las mismas y el otorgamiento de las prestaciones a sus afiliados, fiscalizar la 
inversión de los recursos, aplicar las sanciones cuando se requiera. Esta institución 
será dotada de su propia ley orgánica, dice el proyecto que consta de 130 artículos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO F 
ARTICULOS DE PERIODICOS 
RELACIONADA A LA LEY DE PENSIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO F 
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA INSCRIPCION AL 
SEGURO FACULTATIVO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NORMAS PARA EL FINANCIAMIENTO: 
 
Para el régimen facultativo Integral, el porcentaje a aplicar será el 13.50% del 
ingreso indicado por el asegurado, para los religiosos que mantengan el celibato, el 
porcentaje a aplicar será el 10%. 
Para el régimen Facultativo IVM, el porcentaje a aplicar será el 5.25% del 
ingreso indicado por el asegurado, para los religiosos que mantengan el celibato, el 
porcentaje a aplicar será el  4%. 
NORMAS PARA LA SELECCIÓN DE EMPRESAS MEDICA PREVISIONAL 
(EMP) COTIZANTE FACULTATIVO - INTEGRAL: 
Las normas para que los asegurados en el Régimen Facultativo sean atendidos 
por las Empresas Médicas Previsional, serán similares a las utilizadas en el Régimen Integral 
Obligatorio. 
En las sucursales departamentales. Se establece como fecha limite para 
recepción de Recaudos del régimen facultativo integral el 20 de cada mes. 
Las sucursales garantizarán el envío fluido de los recibos oficiales de caja a la 
oficina  de proceso de datos  de la división general de informática estableciéndose el 25 de 
cada mes, como fecha de cierre para los recaudos del régimen facultativo integral. 
Para los cotizantes del régimen facultativo IVM no existe fecha limite, es decir 
que pueden enterar sus cuotas en el período del 1ero.al 30 de cada mes, día hábil. 
El asegurado facultativo cotizante en el régimen integral  que se encuentre 
gozando de subsidio o reposo por  prescripción médica . deberá continuar pagando  la 
contribución. Siempre que la incapacidad  temporal sea inferior a un mes. 
 
Los asegurados inscritos en el régimen facultativo que e presente morosidad  
mayor de tres meses, se les cancelará la inscripción  pudiendo optar  a su reingreso en 
categoría  no inferior a la novena . 
En los casos de inscripción en este régimen, para adquisición de derecho a 
pensión, la sucursal establecerá coordinación previa con los departamentos de subsidio y 
liquidación de pensiones del nivel central, a fin de determinar  el periodo real que deberá 
cotizar en dicho régimen  el solicitante. 
Los asegurados en este régimen enterarán su primera cuota  a partir de la fecha 
de aceptación ,aquellos asegurados que cotizan  solo para calificar  derecho a pensión a 
través de este régimen, continuarán pagando en los meses sucesivos   hasta completar  las 
semanas requeridas.  
 
En el régimen de seguro facultativo no se permitirá  la cancelación retroactiva  
mayor de tres meses, ni cuotas  anticipadas  al mes de recaudo. 
El departamento de inscripción y registro del nivel central, será el encargado de 
distribuir las comprobaciones de derecho a las sucursales.  
NORMAS: 
Normas para afiliarse al Régimen de Seguro Facultativo: 
Toda persona solicitante de afiliación al régimen facultativo no deberá estar inscrito 
o cotizando en el Régimen Obligatorio. 
La edad mínima y máxima de la persona que se inicia como asegurado en el 
Régimen Facultativo y estarán comprendida entre los 16 y 55 años respectivamente. 
Normas para la Aplicación de Categoría: 
La categoría mínima para afiliar a los asegurados solicitantes de las Ramas 
Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Vejez y Muerte, al igual que la Rama IVM será la 
novena (9). 
 
De acuerdo al Arto. No.26 del Reglamento General , quedan sin vigencia las 
categorías de la primera a la quinta inclusive. 
Los asegurados cesantes del Régimen Obligatorio que cotizan en categoría 
inferior a la novena y solicitan su ingreso al Régimen Facultativo Integral, dentro de los tres 
meses a su cesantía y que además acrediten 80 ó más semanas en los últimos  tres años, 
deberán pagar la categoría promedio de las últimas doce semanas cotizadas, sin que ésta 
pueda ser inferior a la sexta categoría. 
Los asegurados cesantes del Régimen Obligatorio que soliciten su ingreso al 
Régimen Facultativo Integral después de los tres meses a su cesantía o con una morosidad 
mayor de tres meses en el Régimen Facultativo Integral, deberán pagar como mínimo la 
novena categoría. 
 
Normas para la Cancelación de Cuotas: 
En las sucursales de Managua, la fecha limite para que el asegurado entere su 
cancelación de cuotas en el Régimen Facultativo Integral será a más tardar el 24 de cada mes 
(día hábil)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GLOSARIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GLOSARIO 
 
 
A 
Asegurado Cotizante: 
Es la persona que mediante el pago de las 
contribuciones obligatorias establecidas 
por ley, o por intermedio de terceros, 
genera para sí mismo o sus dependientes 
el derecho a ciertos beneficios y por lo 
tanto es protegida por el Seguro Social. 
 
Accesibilidad:  
Facilidad de acceso 
 
Afiliación: 
Acción y efecto de afiliar. 
 
Asegurado: 
En un régimen del Seguro Social es toda 
persona inscrita como tal y que debe 
cumplir con los requisitos establecidos en 
este reglamento para tener derecho a las 
prestaciones del régimen en que está 
afiliado. 
 
Asegurado Activo: 
Es aquel que estuviere trabajando y 
cotizando debidamente, cualquiera que sea 
el tipo de trabajo. 
 
Asegurado Cesante: 
Es aquel que ha dejado de prestar sus 
servicios a un empleador inscrito. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asociaciones: 
De profesionales o gremiales son las que 
se integran con personas de una misma 
profesión, oficio o especialidad, 
debidamente establecidas y reconocidas 
por las leyes del país. 
 
 
Alta: 
Una vez que se ha completado el 
tratamiento médico o quirúrgico y el 
paciente se encuentra en buenas 
condiciones de ir a su casa, a continuar 
tratamiento ambulatorio, rehabilitación o 
bien reintegrarse a su trabajo habitual. 
 
Accidente de Trabajo: 
Toda lesión o perturbación física, psíquica 
o funcional permanente o transitoria, 
producida por la acción repentina de una 
causa exterior sobrevenida por el hecho o 
en ocasión del trabajo. 
 
Agente de la Lesión: 
 
Es el objeto o sustancia más estrechamente 
relacionada con el accidente, y que en 
general podría haber sido protegido o 
corregido en forma satisfactoria. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B 
Beneficiario: 
Es toda persona que por sus vínculos con 
el asegurado tiene derecho a prestaciones 
en los términos preceptuados por algún 
reglamento. 
 
C 
Contribuciones: 
Satisfacer cada uno la parte que le cabe 
por un impuesto o carga todos los 
ciudadanos deben contribuir a la defensa 
nacional 
 
Credibilidad: 
Calidad de lo que es creíble 
 
Cotización: 
Cuota en dinero que deben aportar 
empleadores, trabajadores y el Estado, que 
les corresponda, como contribución 
obligatoria para el financiamiento de la 
Seguridad Social. 
 
Conyuge: 
Es la persona que está a cargo de su 
marido aún cuando viva separada de 
cuerpo. En el caso del varón, es el mayor 
de 60 años o inválido de cualquier edad, a 
cargo de su esposa. 
 
Compañera de vida del asegurado: 
Es la mujer soltera que convive bajo el 
mismo techo con el asegurado no casado 
por un período mayor de cinco años 
continuos o hayan tenido hijos 
Si existe al momento de reclamar alguna 
prestación más de una compañera en 
iguales condiciones, se reconocerá la 
condición de beneficiaria a aquella con la 
cual tenga el mayor número de hijos 
menores. 
 
 
 
 
D 
 
Dependientes de Asegurado Cotizantes: 
 
Es la persona protegida que según la Ley, 
puede recibir ciertos beneficios, en virtud 
de los derechos generados por el 
asegurado cotizante del cual depende. 
 
Descentralización: 
Acción y efecto de descentralizar, sistema 
político que tiene a descentralizar. 
 
Días Estancia: 
 
Es el número de días que un paciente 
permanece hospitalizado. 
 
División Política-Administrtiva: 
El país esta dividido en quince 
Departamentos y dos Regiones autónomas 
. 
 
 
E 
 
Empleados: 
 
Es la persona natural o jurídica, de 
derecho público o privado, que por cuenta 
propia o ajena tiene a su cargo una 
Empresa  o actividad económica de 
cualquier naturaleza  o importancia , 
persiga o no fines de lucro, en que trabaje 
un número cualesquiera de trabajadores, 
bajo su dependencia directa o indirecta, 
en virtud de relación de trabajo o servicio 
que los vincule. 
 
Examen de laboratorio Clínico: 
 
Son los análisis que se ordenan realizar a 
un paciente, para confirmar o descartar 
una patología. 
 
 
Evasiones: 
Despacho de un negocio que no cumple 
con la ley. 
 
Empleador: 
Es la persona natural o jurídica, de 
derecho público o privado, que por cuenta 
propia o ajena tiene a su cargo una 
empresa o actividad económica de 
cualquier naturaleza o importancia 
persiga o no fines de lucro. 
 
I 
Invalidez: 
Falta de validez, la invalidez de un 
contrato, calidad de  invalidoo persona que 
no es normal que tiene algún 
impedimento. 
 
Informal: 
Que no esta sujeto a normas ni 
procedimientos . 
 
Indemnización: 
Acción de indemnizar reparación legal de 
un daño o perjuicio causado. 
 
Indicador: 
Es una medida estadística diseñada para 
mostrar los cambios en una variable o en 
grupos de variables relacionadas con 
respecto al tiempo, situación geográfica u 
otra característica. 
 
M 
Mora: 
Demora o Tardanza 
 
Modernización: 
Acción y efecto de modernizar 
 
 
Moralidad: 
Relación o conformidad de la conducta 
con la moral. 
 
Maternidad: 
Las inquietudes de la maternidad 
establecimiento de +una hospital donde se 
efectúan los partos. 
 
N 
Naturaleza de la Lesión: 
Es el tipo y la característica de la lesión 
causada por un agente material o un acto 
inseguro y está determinada por la región 
afectada y la magnitud de la misma. 
 
O 
Otorgar: 
Disponer con autoridad pública. 
 
 
P 
Pensiones:  
Cantidad que se paga anual o 
mensualmente por algún servicio. 
 
Pensionado Ordinario: 
 
Es la persona protegida, que habiendo sido 
asegurado cotizante, o dependiente de 
asegurado cotizante o de pensionado, 
habiendo satisfecho  las condiciones 
establecidas por la Ley, recibe pagos 
periódicos, de carácter permanente o 
prolongado. 
 
Población Protegida: 
 
Es el total de personas conformada por 
los asegurados, pensionados así como los 
beneficiarios de ambos, con derechos a 
las prestaciones otorgadas por el Seguro 
Social. 
 
Promedio de Estancia: 
 
Es el resultado de dividir el total de días-
estancia generados por los pacientes 
egresados del hospital, entre el número de 
esos pacientes en un período determinado. 
 
Parto: 
Es el acto en el cual culmina un embarazo 
a término, teniendo como resultado un 
producto vivo. 
 
Parto Prematuro: 
 
Es aquel producto que nace vivo, antes de 
la fecha probable del parto. 
 
Parto Normal o Eutócico: 
Es un parto vaginal que se produce en una 
embarazada dentro de la fecha prevista y 
en condiciones que no involucre riesgo 
para la madre o el niño. 
 
Parto Distócico o Complicado: 
 
Es aquel parto cuya evolución no sigue un 
curso normal, ya sea por causas maternas, 
fetales o ambas. 
 
Primer Consulta: 
Es la primera atención médica que realiza 
un profesional de la salud a un paciente 
por una enfermedad determinada. 
 
Propuesta: 
Acto de proponer, consulta de uno o más 
sujetos hecho al superior para un empleo o 
beneficio. 
 
Prótesis: 
Pieza o aparato que reemplaza un órgano o 
parte de él.Protección conjunto de las 
medidas empleadas por el sistema 
protector. 
 
Patrón: 
Dueño de casa o negocio  
 
 
Proveedor: 
Persona encargada de abastecer de lo 
necesario . 
 
Persona a su Cargo: 
Son los beneficiarios señalados en este 
Reglamento, por los cuales pueden 
otorgarse asignaciones familiares o 
pensiones a sobrevivientes dependientes 
económicamente del asegurado 
pensionado o fallecido respectivamente, 
siempre que dicha dependencia fuere por 
un período mayor de un año y vivan bajo 
el mismo techo formando un solo núcleo 
familiar a la fecha de la causa que genere 
la prestación. 
 
Período de Calificación: 
Significa haber cumplido un número de 
cotizaciones que puede estar relacionado a 
un período determinado, según sea 
prescrito. 
 
Préstación: 
 
Derechos que tienen los asegurados, 
pensionados y sus beneficiarios en los 
términos de la Ley de Seguridad Social 
y/o sus reglamentos. 
 
R 
 
Reformas: 
Dar nueva forma: Reformar las leyes. 
 
 
Remuneración: 
 
Sueldo, salario y todo lo que perciba el 
trabajador por la prestación de sus 
servicios, cualquiera que sea la forma y 
período de pago establecidos y la duración 
del trabajo. SE incluyen dentro de este 
concepto: Horas extras, comisiones, 
vacaciones, participación de utilidades y 
bonificaciones, honorarios, gratificaciones 
y otros conceptos análogos. 
 
Régimen de Seguro Social: 
Define un sistema o fondo para efectos de 
las prestaciones inmediatas o de las 
prestaciones de tipo deferido. 
 
Rama de Seguro: 
 
Sub-división que se hace de uno de los 
seguros que integran la totalidad de la 
seguridad social. 
 
Riesgo: 
 
Es todo acontecimiento futuro y posible, 
que una vez realizado, produce una 
perturbación, un daño, un siniestro. 
 
Rama de Actividad Económica: 
 
Se refiere a la actividad económica 
principal del establecimiento, fabrica, 
taller o servicio en donde desempeña su 
ocupación, oficio o donde trabaja la 
persona. 
 
Receta: 
 
Es una prescripción de medicamento dada 
a un paciente por un médico general o 
especialista, en forma escrita y detallada. 
 
Rehabilitación: 
 
Es el proceso interdisciplinario que 
pretende restaurar todas o parte de las 
condiciones propias del individuo en su 
estado de salud, previo al accidente. 
 
Rehabilitación Socio-Laboral: 
El proceso conducido por lso especialistas  
(psicología,Sociología, técnicos en alguna 
rama ocupacional, Terapeutas 
Ocupacionales). A fin de lograr la 
reincorporación del afectado a su puesto 
de trabajo en similares condiciones a las 
que tenía al momento del suceso o bien 
procurarle entrenamiento y ubicación en 
otra labor que le permita reinsertarse 
sociolaboralmente y en su ámbito 
comunitario y familiar. 
 
S 
Seguro: 
Contrato en virtud del cual una persona o 
sociedad (Asegurador) asume un riesgo 
que debe recaer sobre otra persona a 
cambio del pago de una cantidad de 
dinero. 
 
Salario de Cotización: 
Es el ingreso del asegurado cotizante sobre 
el cual se calculan las contribuciones 
obligatorias al Seguro Social. 
 
 
Sistemas: 
Método de clasificación fundado en 
ciertos caracteres. 
 
 Salario: 
Determinada cuantía que la ley permite 
dar a un trabajador por su fuerza de 
trabajo. 
 
Subsistencia: 
Permanencia estabilidad de una cosa. 
 
Subsidiario: 
Que se da accesoriamente para ayudar a 
otra cosa. 
 
 
Subsidios: 
El es beneficio en dinero que se otorga al 
asegurado inhabilitado para trabajar, a 
consecuencia de una incapacidad 
temporal derivada de un trabajo, de 
enfermedades o accidentes no 
profesionales, así como la que se concede 
a la asegurada por maternidad. 
 
T 
Tripartita: 
Que esta dividido en tres partes, 
constituido por la asociación de tres 
partidos. 
 
Trabajador: 
Sujeto al régimen obligatorio del Seguro 
Social es toda persona que presta o 
desempeña un trabajo o realiza un servicio 
profesional o de cualquier naturaleza a 
otra, ya sea persona natural, jurídica, 
pública, privada o mixta 
independientemente del tipo de relación 
que los vincule, la naturaleza económica 
de la actividad, así como la forma de pago 
o compensación por los servicios 
prestados. 
 
Trabajador Independiente: 
 
Se le llama trabajador por cuenta propia es 
aquel en cuyo trabajo no dependen de un 
empleador, ni emplea trabajadores. Puede 
trabajar solo o asociado y contar con la 
ayuda de familiares no remunerados. 
 
 
V 
Vejez: 
Calidad de viejo, repetición de una cosa 
que ya se sabe, impertinencia de los 
viejos. 
 
 
Valorización: 
Acción y efecto de valorizar 
 
Viuda: 
Es la persona que estaba a cargo de su 
marido aún cuando vivía separada de 
cuerpo. El viudo es la persona que estaba a 
cargo de su esposa, mayor de 60 años o 
inválido de cualquier edad. 
 
Viáticos: 
Asignación en dinero destinado por el 
empleador a sus trabajadores para cubrir 
los gastos de éstos cuanto son  destacados 
ocasionalmente fuera de su lugar habitual 
de trabajo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
